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 1404 شهریور اول یهفته/ 821 یشماره/موسچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 08/06/1404تاریخ چاپ:  30/05/1404تاریخ پذیرش:  03/1404/ 20تاریخ دریافت: 

  
   در بيمارستان الزهرا )س( اصفهان  يهاي عامل عفونت ادرار  يبررسي الگوي مقاومت آنتي بيوتيکي باکتر

 
 3یرسول سلطان، 2یاسکندر نیرحسیام، 1  فرد یآتوسا حکم

 
 

 چکیده

  ها ی مقاومت باکتر  ش ی به همراه دارند. افزا   یی زا ب ی آس  ی امدها ی پ   ح، ی در انسان هستند که در صورت عدم درمان صح   یی ا ی باکتر   ی ها عفونت  ن ی تر ع ی از شا   ، ی ادرار  ی ها عفونت   مقدمه: 

مبتلا به عفونت    ماران ی آن ها در ب   ی ک ی وت ی ب ی مقاومت آنت   ی و الگو   ع ی شا   ی ها پاتوژن   ن یی مطالعه، تع   ن ی ها را با چالش مواجه کرده است. هدف ا عفونت   ن ی درمان ا   ها، ک ی وت ی ب ی به آنت 
 الزهرا)س( اصفهان بود.   مارستان ی در ب   ی ادرار 

  وگرام ی ب ی آنت   ج ی کشت داده شد و نتا   ماران ی ادرار ب   ی ها الزهرا)س( انجام شد. نمونه   مارستان ی مختلف ب   ی ها در بخش   ی بستر   مار ی ب   100  ی بر رو   ، ی ل ی تحل   - ی مقطع   ی مطالعه   ن ی ا   ها: روش 

و خطر    ک ی عوامل دموگراف  ن، ی شدند. همچن   م ی تقس  حساس و    XDRو    PDR  ،MDRبه دو گروه مقاوم شامل    ها ک ی وت ی ب ی مقاومت به آنت   زان ی ها بر اساس م . پاتوژن د ی گرد  ل ی تحل 
 . شد   ی بررس   ی ک ی وت ی ب ی مرتبط با مقاومت آنت 

مورد    36( و  درصد   8 /12)   XDRمورد    14،  ( درصد   5 /39)    MDRمورد   43(،  درصد   7 /14) PDR   مورد   16شد که شامل    ی پاتوژن جداساز   109کشت ادرار،    100از    ها: یافته

(  درصد   100ن ) ی را به کلست   ت ی حساس   ن ی شتر ی ب   لا ی ( بودند. کلبس درصد   7 /13)   E.coli( و  درصد   19/ 2(، انتروکوک ) درصد   33/ 9)   لا ی کلبس   ها پاتوژن   ترین شایع ( بودند.  درصد   33حساس ) 
  ی ( حساس بود، در حال درصد   47/ 6)   ن ی س ی ( و وانکوما درصد   95/ 24)   د ی نزول ی ( نشان داد. انتروکوک به ل درصد   67/ 6)   ن ی ( و تازوس درصد   62/ 2(، مروپنم ) درصد   56/ 8)   ن ی کاس ی و سپس آم 

 . داشت   ت ی ( حساس درصد   66/ 66)   ن ی کاس ی ( و آم درصد   66/ 66)   ن ی به مروپنم و تازوس   E.coliکه  

نشان دادند.    ج ی را   ی ها ک ی وت ی ب ی به آنت   یی الزهرا)س( بودند که مقاومت بال   مارستان ی در ب   ی ادرار   ی ها عامل عفونت   ی ها پاتوژن   ن ی تر ع ی شا   E.coliانتروکوک و    لا، ی کلبس   گیری: نتیجه

 . نشان داد   ی ک ی وت ی ب ی کاهش مقاومت آنت   ی کنترل عفونت را برا   ی ها برنامه   ی و اجرا   ها ک ی وت ی ب ی مناسب آنت   ز ی ضرورت تجو   ها افته ی   ن ی ا 

 بیوتیکی مقاومت آنتی ؛یمارستانیهای ادراری؛ عفونت بعفونت  واژگان کلیدی: 

 

در بیمارستان    یهای عامل عفونت ادرار  یبررسي الگوی مقاومت آنتي بیوتیکي باکتر  .رسول  ی، سلطاننی رحسی ام  یآتوسا، اسکندر  فردیحکم  ارجاع: 

 . 769  -764 (:821) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . الزهرا )س( اصفهان 

 

 مقدمه

هتی  اتیریر تی ح وب تتتو  تر ن عفونت  هتی  درادا  د  اتتتی   فونت  ع 

.  ( 2، 1)   رهره ثیر قردا وح أ هی  ستتترح اد تب  ت اتتتونه رم ت یر هر   وح 

رلیتی عودا  ترهتی اتم رلیتی اتتتیو  اتی ، ا  تم اتم هتی نتم ده یت  د ن عفونت  

تودنته وررر اتم ایتیوتههتی   جته  نتیاتتتح د  راوتیف نتیرتیهح دستتت  رتم وح 

خطرنتیرح وتینرته بستتتیت، ر یو ،  د  تیف   ران را  نتیف اتیاردا    یح 

وقی و       ررره  هی  دخیر، دهزد ش نگردف ستتتس تتتی  اتتتور. را ستتتی  

هتی  اتیلیرح قتیاتی  هتی، اتیلش هتی  عتیوتی د ن عفونت  ایوتی ح را اتیریر  بنیح 

 .  ( 5- 3)   توجهح د ریر ررر  دس  

هی   ایاته رم ایتونف د ن عفون  اتیوی ستی تیی    ای ونفر   وح 

راصته وودار اد اتیوی    80دست  رم  ه ر    E.coliد ریرررره  بف ایشتیر  

هی  ر گر نیز ایتوجم ام عودا  اتتته ه  رم اتتتور هرارته ایتونف وح 

هی   (. رور ح 10- 6تودنره د ریر ررره د  ده ی  خیصح ارخواردانه ) وح 

د  ستتتی ر   روبهو   ورفح، دنیر روو  وثتی دستتتیتیهی وروو  هرر وثبت  

وی یوف    10- 8(. د ن عفون  ستی نم  13- 11ایاتره ) هی  اتی   وح ایتونف 

( رتم  تع عتیوتی تهته ته 15- 14ررته ) نفر اد را د تیلت  ویبته  راهیر وح 

  29- 17اتور ستی نم  ه ر  جه  ارد  ستمویح دهردر جیوهم وب تو  وح 

 راصته   39اتور رم ی یاستیینح وح هی  ا وی ییار ر ا صتر  راویف عفون  

 مقاله پژوهشي 
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 (. 15هی  درادا  دس  ) بف ام خیطر عفون  

هی  عفونح بور  ی، راویف ترراح بف طبق توصتتیم ستتی ویف ای یا  

دری یاح د  جیوهم    E.coliتر  ویوار م دس . دلبیم دهر - سولفیویور ی    

هی  راصتته وقی و  رداتتیم ایاتته ای ه د  ه وا ریرولوف  20- 10ایش د   

ایوتی ح  وقی و  بنیح  (. را دردوم ای  یح خیطرنشیف ررر 16دستیفیر  اتور ) 

هی  ای یاستیینح ام   ژ  را وبیط هی  عیوی عفون  درادا  ام را ایریر  

 ع ایلش جه  تبه ی اتته  دستت . ای توجم ام اتتیو  ای   وقی و   

ر ب تتتیم   دنیر روو،  را اتیتونف   (MDR)  ارتهردا  ح  وتینرته  هتی ح 

هی ار دستتین دلگو   ایوتیع هی  ترو ز بنیح ضتتر ا  دستت  ستتییستت  

هتی  ناتیاتح ه چرین، دجرد  ارنتیوتم   اتی نگر  اتتتور.   د  رطقتم وقتی وت  و 

ریاهیر  ادهبررهی  ایشتتگیردنم وینره  و تتی ر، بوو ت تیم راوینح   ام 

ووار توجم  تودنه را ریهش د ن ا نه هی  ای یاستتیینح وح رریر  عفون  

ا  م  وصتتر  ویهد     هی  اح ایاتتره. د  طرهح د  بنری ح رم را جیوهم  

اتیعتر ار   وقتی وت  بنیح ایوتیتع بنیح   د  ایوتی ح را عودوتی ای تیا  هتی، 

هی  ایوتی ح د ن داهینی مبهیهح د  دلگو    تیسی  بنیح   ، اتور درادا  وح 

 د ن وطیلهم راصتهر اته هفیم اته ،   ضتر ا  دست . ای توجم ام وطیل، 

هی  درادا   عفون      هی  د ریر ررره  تر ن ستوت ن تب  ام تهیین اتی   

هی  درادا ،  عودوی عفون    ایوتی ح هر رهدر د    دلگو    تیستی  بنیح 

 دصفهیف اراسح دنریر رهه. دسییف   3سطح  ای یاسییف    را 

 

 هاروش

ایوتی ح  دلگو  وقی و  بنیحای هه  تهیین  وقطهتتتتتتح     د ن وطیلهم

دصتتفهیف    )ن(هی  عیوی عفون  درادا  را ای یاستتییف دلزهردایریر 

هی   ای یادف ا تیر  اته  را ا ش  اتیویبویا      جیوهمدنریر اته.  

تشت ی  عفون     ایهی    ژ  د ن ای یاستییف  و ی ف   ا ش وردقب 

هیر  بستیف دسیفیر   هی د  ا ت ن ونمدرادا  اورنه. ارد  دنی ی  ن ونم

اته. وهییاهی   ا ر ای یادف ام وطیلهم اتیوی رداتین رش  درادا وثب ،  

وشتتت   اورف تتیا ی رقیق تهبیتم رتیتیر درادا    عتهر  جور هرهونتم  

  100ار دستین وهییاهی   ا ر،  عمئم درادا  قبی د  نصت، ریتیر اور. 

    ه مهی   دایهد ب وی ش ت رمام د ن صتتوا  ای یا ای تشتت ی  قطهح

ای یاستتتتتییف  هی    ژ    وردقب   ا تیر هی   ای یادف ا تیر  را ا ش

هی   دطمعیت وراوط ام   ژهح  اراستتتح اتتته،  دار وطیلهم اتتتهنه.

    اتتترتیخیح ای تیادف وتینرته ستتتن   جر ، ه چرین ستتتیاقتم ج هیت 

هی   د    وهت  ویف ا تیر  اتهف ای یادف د  ار نه هی   ویرمای یا 

ازات ح بنیف دستی ردگ هرر ه. نیی م وراوط ام رشت  درادا   ب وی ش  

 Health) ایوهردر نیز د  ستتی تتیم دطمعیت ستتمو  ای یاستتییفبنیح

information system) HIS   ب ا  اهج. 

،  عفونت  درادا ایوتی ح را عودوتی خطر وقتی وت  بنیح  تهیین  ارد 

-PDR-MDRهتی اد اتم ر  هر   رداد  وقتی وت  ارته ردا  ح )اتیتونف

XDR تین تق تیم اتهنه. ار دستین تهیا ف دستیینهدار  رم     )

هتی ارد  وفتیهیم وقتی وت  دادئتم ن ور  تع اتیریر   وررز رریر  ای تیا 

اتم عرودف    MDR(  Multiple drug resistanceوقتی ر اتم ارته ردا  )

ایوتیع را ستتم  ی تههدر ایشتتیر  د  غیر   تتین ام  هدقی  ع بنیح

ام   XDR( Extensively drug resistantهی  ضته وی ر اح، )رستیم

ایوتیتع را  تع  تی ر  رستتتیتم  عرودف غیر  تتتین اتم  تهدقتی  تع بنیح

م  ام عرودف غیر  تین ا   PDR( Pan-drug resistantضتهوی ر اح   )

هی   هی  ت ت  اته  را  ع  ی تههدر ایشتیر  د  رستیمایوتیعت یر بنیح

 (. 30اور )ضهوی ر اح را نارهرهیم وح

هی     ازاتت ح ام هر  ار دستتین ستتیاقم  اره  ای یادفتق تتیم

(، ر تیات ، وولییستی  HTN-HF-AF-CHFهتی  ق بح )اتتتیوتی  ای تیا 

-Aspiration Pneumonia- COPDهی  ا و  اتیوی تر وی، ای یا 

PTE    دستم، رر ترهی اتیوی رر تر وهه ، این ردن، ار ستییت، توووا  

اتتتوبنووتتی،   وی ووتتی،  وولییستتی  ای تتیا   TCCوغز ،  لرفور،  هتتی     

-MS-CVA-ICH-IVH-SAHنوا لون تع اتتتیوتی دن تتتفتیلیت ،  

Seizure هی  ر یو  اتیوی  ، هیها ستفیلح   وررژ  ، ای یا CKD-

ESRD-AKI هی  د ا لون  اتتتیوی ستتتر، ر یم،    د  ت ح، ای یا

هی   ، ای یا Vesicovaginal fistulaترگح  یل،، ع ی ار ستتییت،  

ا  وهه ، این ردتی ، رمنژ  ، د  تتت  ح دنهدر،  جرد ح اتتتیوی ای 

هی  عفونح تیر یهریووح، ایاهح طبی ، ایاهح ستور بنوا  تم، ای یا 

هی  وطیلهم ای  ردر ، ستت ولی ، بنفو نزد تق تتیم اتتهنه. Sepsisاتتیوی  

 version 25, IBM)  25   ن تتتتتتتت م SPSSهزداد  د  نرردستتیفیر

Corporation, Armonk, NY ).تب یی اه 

 اتی رته دخم    د ن اژ هش اتی اعتی ت  وم اتیت دخمقح دنرتیر  

IR.MUI.MED.REC.1398.269 دخم  ردنشتتگی    توستتط ر ییم

  تأ یه هرر ه.ع ور ازا ح دصفهیف  

 

 هاافته ی

وطیلهم  ،  عفون  درادا ای یا ای تشتتت ی  قطهح    100را د ن وطیلهم ،

  109را ور و   اور.سی     3/12 ± 18/59  ویینگین سرح ای یادف  .اتهنه

 د د  رشتتت  درادا ای تیادف جتهدستتتی   هرر ته. تو    عتیوتی ای تیا 

د ن صتوات اور    د ام  ایوتی ح را وییف د ن عودوی ای یا وقی و  بنیح

)وقتی ر اتم ت تیر   PDR هتی را هر  ( د  جتهد تمراصتتته 7/14ووار ) 16

هرهیرته.   قردا  )  43ردا هتی(  وقتی وت   راصتتتته  5/39ووار  رداد    )

 XDR  ( را هر  راصتته 8/12ووار )  14اورنه.  ( MDR)  ارهردا  ح

( د  راصتتته 33ووار ) 36ارته  اتتتهنته   )وقتی وت  ه تتتیرر ( طبقتم

 دنح دنود   راصتتته هرد  .هتی   تتتین اورنتهایوتیتعهتی اتم بنیحجتهد تم

وقی و   ویزدف  ای یادف ام تف یتتتتع   دراداهی   یصتی د  رش   ایتونف

 دادئم اه. 1را جه          یسی   اره ردا  ح
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 هاي حاصل از کشت ادرار بيماران به تفکيک ميزان مقاومت چند دارويي و حساسيت: فراواني پاتوژن 1جدول 

 حساس PDR MDR XDR تعداد پاتوژن

 9 6 14 8 37 کلبسیل 

 5 5 11 0 21 انتروکوک

E.coli 15 0 1 0 14 

MRSE 10 1 6 0 3 

 0 2 4 4 10 سودوموناس

 0 1 3 3 7 آسینتوباکتر 

Proteus 5 0 4 0 1 

 4 0 0 0 4 استرپ ویریدانس

 

 ييدر دو گروه حساس و با مقاومت چند دارو يبيوتيکي در عفونت ادرارعوامل خطر مقاومت آنتي ي: مقايسه2جدول 

 ایبیماری زمینه دارای مقاومت  حساس  داریمعنی 

 های نورولوژیک بیماری  19( 8/67) 9( 2/32) 087/0

 های کلیوی بیماری  12( 75) 4( 25) 090/0

 هاسرطان 9( 2/56) 7( 8/43) 251/0

 های جراحیبیماری  9( 2/64) 5( 8/35) 421/0

 مولتیپل تروما  10( 77) 3( 23) 096/0

 های قلبی بیماری  6( 60) 4( 40) 856/0

 های عفونی بیماری  5( 4/71) 2( 6/28) 572/0

 های ریوی بیماری  5( 3/83) 1( 7/16) 097/0

 های اورولوژی بیماری  2( 3/33) 4( 7/66) 099/0

 دیابت  2( 7/66) 1( 3/33) 834/0

 

 

اتتتیوی  هی  ستتتووین ایتونفتر ن اتتتی  ، 1  جه    هی  یهیمطبق  

 E.coli  (7/33    (راصتته  2/19)، دنیر روو  (راصتته 9/33)  ر ب تتیم

 اورنه.  (راصه

عودوتی رووهردهیتع   ارخح عودوتی خطر وقتی وت  ارته ردا  ح را  

عفون  درادا   عفون  درادا  ایوی طو  وهت ا تتیر  قبی د  دایم ام 

هی    تین   رداد  وقی و  اره  را ای یادف وراوط ام ر  هر   ایتونف 

 وقی  م اهنه.    3( را جه    PDR-MDR XDRردا  ح ) 

     ای تیادف ووار وطتیلهتم، ستتتیاقتم ، ر یتم2هتی  جته    طبق  تیهیتم

ا   قبتی د  دایم اتم عفونت  درادا     90ایوتیتع را طح  وصتتتر  بنیح

رداتتیره   د  د ن نار تفی تح این ر  هر     تتین   رداد  وقی و   

ستتتن ای تیادف را هر   وقتی ر   . ه چرین   جور نتهداتتت  ارته ردا  ح

ستی ،  1/9 ± 7/62ستن ای یادف را هر     تین  ستی ،   3/8 ±  15/53

وتهت  ا  ،     2/4  ± 5/22وتهت  وتیف رتیتیر تتی عفونت  را هر   وقتی ر   

ا   اور   تفی ت   1/3  ±  7/12 ویف ریتیر تی عفون  را هر     ین   

 هی نبور.ردا این هر  وهرح

اتم  تو    هرد دنح جر  را ر  هر   وقتی ر     تتتین ن تتتبت  

  ، ( راصتتته   9/ 86نفر )   40هر   وقتی ر  ؛  ورردف  هتی ایوتیتع طبق د ن بوتیا  بنیح 

 7/ 77نفر )   42هر   وقتی ر   ؛  نتیف (    راصتتته  1/ 13)  نفر   6    تتتین  هر   

 ردا نهدا . راصه( تفی ت وهرح  22/ 3نفر )   12   ین  هر     ، ( راصه 

 

 بحث 

د ن وطتیلهتم نشتتتیف  یهیتم  ت بنیح   ردر هتی   ایوتی ح را این دلگو  وقتی وت  

نیی وره  هی  عیوی عفون  درادا  را ای یاستییف دلزهرد)ن( دصتفهیف  ایتونف 

اتم   ژ  را  (MDR)   دستتت . اتتتیو  اتی   وقتی وت  ارتهردا  ح   توجتم 

هی   هی نیی  ام ای نگر  را ار ت ی هی  ر ب یم ارووونیم   دنیر روو ایریر  

 ه.  ره وح   نشیف هی اد  ایوتیع هی  ترو ز بنیح راوینح   سییس  

هی  رسیگی   هی  عفونح عفون تر ن عفون  را وییف ای یا ای  

ایاته رم ایا ویلح قیای توجهح اد د  نار دقیصتیر  ام ه رد  درادا  وح

هتی  درادا   (.  نتیف خطر ایشتتتیر  ارد  دایم اتم عفونت 18،  17ردار )

 18راصته  نیف را ستن    8/10ردانه ام طوا  م را د یل  ویبه  بور  ی  

(. 7دنه )ستتیلگح  هدقی   بیا را ستتی  ام عفون  درادا  وبیم اتته 

بههح  تش ی  ام ووق  د ن ای یا    راویف صبیح   ام ووق  بف ایش

هی  درادا   رره، ارد  تشتت ی    راویف صتتبیح عفون اد اهیر وح

هی  اتتتی     دلگو    تتتیستتتی   نیی وره دطم  رداتتتین د  ایتونف
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ایوتی ح بف ه تتتییم رتم را  وتیف   و تیف تفتی ت د ن دلگو تغییر  بنیح

خیر را راوتیف اتیعتر عودا  غیرقتیاتی ارهشتتت  ر یو  د  أررته تتوح

 ESRDتودنه ایعر  ایاتتته رم وحج  م ای ونفر   وزون   با تتتم وح

ایوتی ح را جیوهم ایعر ورفح  هی  ستترخور بنیحاتتور د  طرهح راویف

اتور را ا تییا  د  وودار راویف ار دستین ستوت اتهف نیی م رشت  وح

هیرر ا  ایوتی ح بف صوات وحایریر  اتی     دلگو    تیسی  بنیح

ایوتی ح بف را هی  ای     دلگو  وقی و  بنیحدطم  رداین د  ایتونف

تر ن ام عرودف اتی    E.coliهر نقطم جغردهیی ح ضتر ا  دست  را ری 

دستت   لح را ستتطح   ایتونف درادا  را ستتطح جیوهم هزدات اتته 

  E.coli(، ام جز  19-11ای یاستییف ارین ووار  هزدات نشته  دست  )

هی  اتتی   را وطیلهیت و ی ف، ویفی ت هزدات اتته  ستتی ر ایتونف

   ون، یییستیار ه( دستیی   20د  را ارهاعبین )دست . وثم  را وطیلهم

 ،(21)  ررگرا     دوطتیلهتمرا    اور ،   E.coliد   اهته  اتیتونف ن تر  اتتتی

 (  22)  ه  تیادف     ن جبردلته  را وطتیلهتیت    ن تر  اتتتی  دنیر اتیریر

    هی عفون ایتونف  ن تر  اتتی  میر ب تت ،(23ه  یادف )    اضتتیاوا

( 25) ه  یادف      وب ه خیف(، 24) ه  یادف     حری  تاور.    درادا

اد ام عرودف ایتونف اتتتی   تهردف وهرهح    د اؤن  دستتتیی     دنیر روو

د  را وطیلهم را تطیاق قردا رداتت . را وطیلهم  هی  د نرررنه رم  یهیم

  اهه ر ب تیم    E.coliتر ن ایتونف  رشتوا رینیرد   د یل  ویبه  اتی  

تر ن داهینی تم   ( را  یلح رم را د ن وطیلهم ر ب تیم، اتی  26اور  )

ستتتووین عتیوتی عفونت  درادا    E.coliر وین عتیوتی دنیر روو اور     

تر ن عیوی دست    اتی    E.coliد  را بور  ی نشتیف ردر  دست . وطیلهم

ستتتور وونتین را د ن وطتیلهتم،    .(27دنیر روو اتیتونف ر ر دستتت  )

 اهیاوین عیوی ای   اور. 

هتی  درادا  را هتی  عفونت اتی توجتم اتم وودار  رر اتتته ، اتیتونف

وریطق جغردهیی ح و ی ف، ویفی ت هزدات اته ، ایشتیر وطیلهیت د ن 

هی  درادا  را سطح  ایتونف ای   را عفون   E.coli  اد نشیف ردرنه رم

هتی  درادا  را د  رتم ا   عفونت جتیوهتم دستتت ؛ اتی د ن  تی  وطتیلهتم

تر ن   اهه  ستتطح ای یاستتییف دنریر اتته  دستت ، ر ب تتیم اد اتتی  

هی  عیوی  استه ایتونفرره ام نار وحاد وهرهح وح  E.coliدنیر روو   

جغردهیتی ح    وتینح عفونت  را ورتیطق  ارد ر تم  درادا  عم    هتی  

 و ی فره را سطح جیوهم   ای یاسییف نیز و ی ف ه یره.  

هی دستیرایوروو   ر هدن     تر ن ستوترا د ن وطیلهم،   تین

E.coli  هی   ایوتیع اورنه   ایشتتیر ن   تتیستتی  اد ام ترتی، ام بنیح

ر  تیین، بوی یستین، ور ارم   تی  ستین رداتیره. را وطیلهیتح ایشتیر ن  

هتی  بوی تیستتتین، نییر هردنیو ین،  ایوتیتع  تتتیستتتیت  وراط اتم بنیح

نیلیه   تیع دستیه   نواه ور تیستین اور    دنیر ایریر یستم   تین  

 توستتتط  ارتغتی  رشتتتواد  رتم را  تر ن اتیتونف اور  دستتت . وطتیلهتم

Linhares   ،ه  یادف دنریر اته  E.coli    تر ن عیوی  اد ام عرودف اتی

  ر یر ن اتیتونف اد دستتتیتیهی وروو ستتتیار هییی ون هزدات ررر   

هی   هی، سفیلوسسوا نهی  هرر ورفح ام ریرولوفایشیر ن وقی و  ایسیی

 (. 28سی ین اور )ن ی د     ارح

  وی، ر ب تتیم، ایشتتیر ن   تتیستتی  اد ام ر  تتیین،  را وطیلهم

د  رم را رشتتوا بوی یستتین، ور ارم   تی  ستتین نشتتیف ردر. را وطیلهم

راصته اور    70تر ن عیوی ای هرد دنح  اتی    E.coliارگمرت دنریر اته،  

بنیح وقتتی وتت   دلگو   اراستتتح  را  اتتم     وقتتی وتت   ویزدف  ایوتی ح 

راصته   6/29راصته   ام ستولفیویور تی      3/84نیلیه   تیع دستیه  

ستی ین   ام ارح  E.coli  وی ایشتیر ن وقی و   ( رم را وطیلهم29اور )

ایوتی ح    تفی ت دلگو  وقی و  بنیحرهره ه واریرولوف اور رم نشتیف

هی  ایریر  را وریطق و ی ف ردار. این عودوی خطر د  ج  م  ستتتوت

اتی ویزدف وقتی وت   ستتتن، جر ، ا ش ا تتتیر    ای تیا   ویرتم د  

به ر اورف وطیلهم ام  و  ردا   جور نهدات .ایوتی ح تفی ت وهرحبنیح

اذ ر   ته یم  ،دصفهیف(  )ن( ع وررز راوینح خیص )ای یاسییف دلزهرد

 رره.سی ر وردرز اد ای وبه ر   وودجم وح  نیی م ام

 

 گیری نتیجه 

اتم نار وح   هتییهیتم تاتی توجتم اتم   اتم  وطتیلهتم،  استتته ویزدف وقتی وت  

دست  رم وطیلهم را    دهی ایشتیر تب  تأثیر اترد ط ورطقمایوتیعبنیح

اتتور. ای را نار هرهین د ن ووضتتو    ای توجم ام اتتیو  بف دنریر وح

ن ونم    ایوتی ح، دقهدویتح اوف تهیم  یر   ا  ام دهزد ش وقی و  بنیح

ایوتیتع   اتتتر   راوتیف ترراح ار  قبتی د  ترو ز بنیح   جهت  رشتتت

ایوتی ح بنهی رم هی  عیوی   ویزدف وقی و  بنیحدستین هرد دنح ایتونف

د  ترو ز اته ف   اتم رستتتت  بوته   ه چرین، ارهیز  را د ن وطتیلهتم 

   هی   ر دس .ایوتیعدنه  یسیوف بنیح

 

 تشکر و قدردانی 

 ح ازات     ااتیم     د  رهم     وقط  رریر    نیوم یف   وقیلم وریم د  ای  ن   د 

  ،   دصتفهیف ام تصتو  ح رم را ردنشتگی  ع ور ازات    ایاته ح و  ح ع وو 

  ه  ی ام دنریر استتت  398212  ح   ای ره ع     ح ویل         ای   ی  ه  ی استتت

  تیاستتتیتیف ی د     تیت  د ته رریر  عفونت  ا   تم ی  ستتتن   دستتت . اته 

 . اور ح   تش ر و   ر   دلزهرد)ن( تقه 
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Abstract 

Background: Urinary tract infections are among the most common bacterial infections in humans and can lead to 

serious complications if not treated properly. The increase in bacterial resistance to antibiotics has challenged the 

treatment of these infections. The aim of this study was to determine the common pathogens and their antibiotic 

resistance patterns in patients with urinary tract infections at Al-Zahra Hospital, Isfahan.  

Methods: This cross-sectional analytical study was conducted on 100 hospitalized patients in different departments 

of Al-Zahra Hospital. The patients' urine samples were cultured and the antibiogram results were analyzed using 

SPSS version 25 software. Pathogens were divided into two resistant groups, including PDR, MDR, and XDR, and 

susceptible, based on the level of antibiotic resistance. Also, demographic and risk factors associated with antibiotic 

resistance were investigated. 

Findings: From 100 urine cultures, 109 pathogens were isolated, including 16 PDR (14.7%), 43 MDR (39.5%), 14 

XDR (12.8%), and 36 susceptible (33%). The most common pathogens were Klebsiella (33.9%), Enterococcus 

(19.2%), and E. coli (13.7%). Klebsiella showed the highest susceptibility to colistin (100%), followed by amikacin 

(56.8%), meropenem (62.2%), and tazocin (67.6%). Enterococcus was susceptible to linezolid (95.24%) and 

vancomycin (47.6%), while E. coli was susceptible to meropenem and tazocin (66.66%), and amikacin (66.66%). 

Conclusion: Klebsiella, Enterococcus, and E. coli were the most common pathogens causing urinary tract infections 

in Al-Zahra Hospital, showing high resistance to common antibiotics. These findings indicated the necessity of 

appropriate antibiotic prescription and the implementation of infection control programs to reduce antibiotic 

resistance. 
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