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  0011اول شهریور  ی /هفته926 ی /شمارهو نهم  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/6/1411تاریخ چاپ:  3/4/1411تاریخ پذیرش:  1/4/1411تاریخ دریافت: 

  
  E-Testعفونت سيستم ادراري بيمارستاني به روش هاي عامل  باكتري الگوي مقاومتبررسي علل و 

 در يك بيمارستان سطح سه

 
 3، سپيده خدرزاده3، مونا اتفاقي2، شهناز سالي1شبنم طهراني، 1سارا ابوالقاسمي

 
 

 چکیده

‌باه‌رو ‌‌یکیوتیا‌ب‌یمقاومات‌ننتا‌‌‌یفراوانا‌‌یبررسا‌‌،مطالعاه‌‌نیا‌ا‌از‌انجاا ‌‌باشند.‌هدف‌یم‌یمارستانیب‌یها‌انواع‌عفونت‌نیتر‌از‌جمله‌مهم‌یادرار‌یها‌عفونت مقدمه:

Epsilometer test‌(E-test)بودنژاد‌‌یلباف‌مارستانیدر‌ب‌یبستر‌یبه‌عفونت‌ادرار‌انیبتلادر‌م‌. 

سطح‌ساه‌و‌‌‌مارستانیبیك‌‌در‌1376-‌77یها‌سال‌یکه‌ط‌یمارستانیب‌یبه‌عفونت‌ادرار‌انینفر‌از‌مبتلا‌44مقطعی‌بر‌روی‌‌-ای‌به‌طور‌مشاهده‌مطالعه‌نیا‌:ها روش

مقاومات‌‌پس‌از‌مشخص‌نماودن‌ناوع‌ارنانیسام‌عاماو‌عفونات،‌‌‌‌‌‌انجا ‌شد‌و‌‌‌Blood agarطیمح‌یبر‌رو‌ی‌ادراریها‌کشت‌نمونه.‌شدانجا ‌‌،اند‌بوده‌یبسترارجاعی‌
 بررسی‌نردید.‌Clinical and Laboratory Standards Institute‌(CLSI)های‌و‌بر‌اساس‌استاندارد‌E-testبه‌رو ‌‌یکیوتیب‌یننت

کلیساتین،‌‌،‌سایلین‌‌بیاوتیکی‌نسابت‌باه‌جنتامایساین،‌نم ای‌‌‌‌‌‌دهد‌که‌مقاومات‌ننتای‌‌‌نشان‌میدر‌عفونت‌بیمارستانی‌سیتم‌ادراری‌‌بیوتیکی‌بررسی‌مقاومت‌ننتی‌:ها افتهی

 .بوددرصد‌‌1/31‌،5/54‌،7/14‌،7/45‌،1/51‌،3/33‌،7/66‌،7/55به‌ترتیب‌‌پنم‌و‌مروپنم‌نکومایسین،‌ایمیاسی روفلوکساسین،‌سفتریاکسون،‌و

سایلین،‌سفتریاکساون‌‌‌‌پنم،‌نم ی‌های‌ایمی‌بیوتیك‌نسبت‌به‌ننتیدر‌عفونت‌بیمارستانی‌سیستم‌ادراری‌بیوتیکی‌‌مقاومت‌ننتی‌به‌دست‌نمده،ایج‌بر‌اساس‌نت‌:یریگ جهینت

‌است.کاهش‌نن‌به‌منظور‌بهبود‌روند‌درمان‌بیماران‌‌تشخیص‌به‌موقع‌و‌مستلز ‌اتخاذ‌تدابیری‌جهتکه‌باشد‌‌داری‌بالا‌می‌و‌سی روفلوکساسین‌به‌صورت‌معنی

 باکتریوری‌بیمارستانی؛‌عفونت‌؛یادرار‌دستگاهعفونت‌‌میکروبی؛‌ننتی‌حساسیت‌؛یکیوتیب‌یمقاومت‌ننت‌:یدیکل واژگان

‌
عفونت سیستم ادراری های عامل  باکتری الگوی مقاومتبررسي علل و  .خدرزاده‌س یده‌اتفاقی‌مونا،‌سالی‌شهناز،‌طهرانی‌شبنم،‌ابوالقاسمی‌سارا،‌ارجاع:

 .451-455(:‌657)‌37؛‌1411مجله‌دانشکده‌پزشکی‌اصفهان‌. در یك بیمارستان سطح سه E-Testبیمارستاني به روش 

‌

 مقدمه

امرروه  بره واروان     ،ها یباکتر انیدر م ها کیوتیب یمقاومت نسبت به آنت

 .(1) مشرل  در رراررر انران مرورد تواره گررار ارتتره اررت         کی

به واوان یک ولت ادی برای مرگ و میر، بره   های بیماررتانی وفونت

بیوتیلی، اتزایش مدت همران بسرتری و    های آنتی واود آمدن مقاومت

هررای ادراری  وفونررت(. 2هررای درمرران مشرررا تررد  ارررت )  هزیارره

را  یماررتانیب یها درصد اه ک  وفونت 58 یبیتقربیماررتانی به طور 

متعردد،   یهرا  یاملران بسرتر   ی،دنبال وفونرت ادرار ه ب .ردیا یدر بر م

 ر،ملر های شیآهما ،نیاو همچ یلیوتیب یمدت آنت یطولان یلاکسیپروت

بره   یادیر ه یااتمراو مشرللات  و  یاگتصادهای  تحمی  هزیاهمواب 

اغلب  نیاآ یشپماارب، در صورت درمان . تود یخانواد  و ااتماع م

 یمردت وفونرت مررار    یطرولان  ی وارضره احتمرال  اما  ارت،خوب 

 ه،یر و نقر  در رترد و ومللررد کل    یویر همرا  برا اررلار کل   یادرار

اه وارود دارد.   یویر مرزمن کل  ییهودرس و نارررا شراری خرون   ت کم

 یادرار یاهرر وفونررت ی کااررد  رررادیا ییایررووامرر  باکتر نیتررر عیتررا

Escherichia coli، Pseudomonasیهرررا ، اونررره Klebsiella ،

Enterobacter ،Staphylococcus  وEnterococcus (3)باترد   یم .

اه  یو حتر  گرر ید ی بره ماشقره   یا اه ماشقره  الیر باکتر یآنت یها مقاومت

مقاومت  یمتفاوت ارت و دانستن الگو گرید ماررتانیبه ب یماررتانیب

 یامر ،ها تدرته اه وفون نیا یتررب ایو  ییدر درمان ننا یلیوتیب یآنت

 كوتاهمقاله 
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  .(4)ارت  ریااتااب ناپذ

 تانرا  ،دیفیوژن آاار کره برر ارراس انتشررار اررت     دیسک روش 

در  ؛نمایررد  بیوتیررک را مررش   مری    حساس بودن یا نبودن به آنتری

ورررلاو  برررر   ،Epsilometer test (E-test) کررره در روش حررالی

ثر ؤ، میرزان مر   بیروتیلی  مرش   تردن حسارریت یرا مقاومرت آنتری     

ترر،   حسراس  د و ایرن روش دررت آور ه تروان بر   می نیزبیوتیک را  آنتی

 (.8تر و به صورت کمی ارت ) دگیق

 3یک مرکرز درمرانی اراراوی ررش      نژاد تنران،  بیماررتان لباتی

هرای اورولروژی متعردد     ارت که در آن اا، وم  پیوند کلیه و اراحی

تود. هرد  اه انررام ایرن مشالعره، تعیرین الگروی مقاومرت         انرام می

سرتری در بیمارررتان   هرای ادراری در بیمراران ب   بیوتیلی وفونرت  آنتی

 بود. E-testنژاد تنران به روش  لباتی

 

 ها روش

 1371-79هرای   تحلیلی مقشعی در رال -توصیفیاین مشالعه به صورت 

راوت در بیماررتان بسرتری بودنرد و    45 بیمارانی که بیش اه .انرام تد

تب، روهش ادرار، درد پنلرو  ) می دال بر وفونت ادراری بیماررتانییولا

در بیماران دارای رروند ادراری کره در    وارد مشالعه تدند. ،داتتاد (...و 

یا ب ش بستری بودند، تب، درد پنلرو همررا  برا    های ویژ   ب ش مراگبت

کشررت ادرار متبررت و رد رررایر ولرر  تررب، برره وارروان وفونررت ادراری  

دررت آمرد  اه   ه ادرار بر  یهرا  در نمونره  بیماررتانی در نظر ارتته ترد. 

کره اه   ییهرا  و نمونره  یمروگت  یررونداذار  ایر  کیاپوبروپر ونیراریآرپ

در هرر   یکلار  112-114وارود  ، ثابرت ارتتره ترد    دررون  یدارا مارانیب

و در ایرن  وفونرت اررت    ی نشران دهارد   ، به طور معمول ادرار تریل یلیم

   (.1) ارت  یتش  ییارتاندارد طلا ،کیروپراپوب ونیراریآرپحالت، 

اه ابتدا یرا ررر  مردت    ها  ولایم آنبیمارانی که  ،مرمووهاین اه 

اه مشالعه  ،پدیدار تد  بود ،راوت اه بستری در بیماررتان 45 کمتر اه

 حذ  تدند.

واکراوی  ترد کره در    موارد متبت وفونت ادراری به مواردی اطلاق می

هرای   ودد همرا  برا براکتریوری داترتاد. نمونره     11 ادرار، للوریت بیش اه

در دو  ،آوری و رررپ  امررع Midstream clean catch ادرار برره روش

 Environmental Management Bureau و Blood agarمحررری  

(EMB)        با اررتفاد  اه لروا اررتاندارد کشرت داد  ترد و بره مردت  

هرایی کره    انلوبه اردیرد. نمونره  اراد  ی رانتی دراه 39 راوت در 24

لیتر برود، بره واروان     در هر میلی 118 ها برابر یا بیشتر اه تعداد کلای آن

ها نسربت   مقاومت و حساریت باکتری ،پ  اه آنو متبت تلقی اردید 

مورد بررری گررار ارترت. لاهم بره     E-Testها با روش  بیوتیک به آنتی

 بیروتیلی برر ارراس اررتانداردهای     ذکر ارت که بررری مقاومت آنتی

Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)  تدانرام.   

  13ی  نسرر ه SPSSاتررزار  هررای برره درررت آمررد  در نرررم   داد 

(version 13, SPSS Inc., Chicago, IL) هرای   آهمون، با ارتفاد  اه

2تررام  آمرراری 
χ  وFisher's exact مررورد ترزیرره و تحلیرر  گرررار ،

 P < 181/1داری برای تفسیر رواب  برین متییرهرا    یرش  معا ارتتاد.

 لحاظ اردید. 

محرمانه برودن اطلاورات بیمرار روایرت      ،بادی اطلاوات در درته

تام  اطلاوات خام برود و بره   تانا ها  به طوری که چک لیست؛ اردید

 نام ذخیر  تد. صورت بی

 

 ها یافته

درصرد در   1/83بودند که  نفر( 54)در این مشالعه، اتراد مورد بررری 

درصد آنان مذکر بودند. پرتشاری خرون،   8/87رال و  81راین بالای 

دیابت، پیونرد، بیمراری پروررتات، ررار ادراری، نارررایی کلیروی،       

، Urinary tract infection (UTI) ی کاری ارولوژیرک، ررابقه   درت

مصرر    ی بیوتیرک و ررابقه   مصرر  آنتری   ی ی بسرتری، ررابقه   رابقه

، 4/41، 2/21، 2/21، 9/11، 7/31، 9/41در  ررکوبگر ایمای به ترتیرب 

 درصد موارد مشاهد  تد.   9/11و  4/41، 2/48، 1/31، 4/21

درصد ب رش پیونرد    9/11ب ش بستری بیماران مورد بررری در 

درصد وفرونی و   17درصد داخلی،  8/34درصد ارولوژی،  1/22کلیه، 

 بود.  ویژ  های  درصد ب ش مراگبت 1/13

درصرد(،   111در بیماران مورد بررری تام  ترب )  UTIولایم بالیای 

   درصد( بودند. 3/14درصد( و درد پنلوها ) 7/19ولایم ادراری )

در اتراد مورد برررری بره ترتیرب ترام       UTIنوع باکتری وام  

Escherichia coli (7/11  ،)درصررردKlebsiella (2/21  ،)درصرررد

Enterococcus (9/11  ،)درصرررردPseudomonas (1/3  ،)درصررررد

Acinetobacter (4/2  و )درصرررررردStaphylococcus aureus  

 درصد( بود. 2/1)

درصررد،  1/31بیرروتیلی نسرربت برره ااتامایسررین   مقاومررت آنترری

درصرد، ریپروتلوکساررین    7/14درصرد، کلیسرتین    8/84ریلین  آمپی

درصرد،   3/33درصرد، ونلومایسرین    1/81درصد، رفتریاکسون  7/48

بیوتیلی  درصد بود. مقاومت آنتی 9/28درصد و مروپام  9/11پام  ایمی

ها بر ارراس ررن، ارا  و بیمراری      بیوتیک در مورد هیچ یک اه آنتی

(. P > 181/1داری نبرود )  ای دیابت، دارای تفاوت آمراری معاری   همیاه

ن، های رفتریاکسرو  بیوتیک مقاومت به آنتی، تق  در بیماران پیوند کلیه

کلیسررتین و مررروپام نسرربت برره رررایر بیمرراران دارای تفرراوت آمرراری 

بسرتری و نیرز    ی . بیمراران برا ررابقه   (P < 181/1داری بودنرد )  معای

هرا   بیوتیرک  بیوتیک، نسبت به اغلرب آنتری   بیماران با مصر  گبلی آنتی

)رفتریاکسون، ریپروتلوکساررین، ااتامایسرین، مرروپام و کلیسرتین(     

 (.P < 181/1ان دادند )مقاومت بیشتری نش
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بیروتیلی   قاومت آنتیم ،Klebsiellaهای ناتی اه  در مورد وفونت

 ( و رفتریاکسررون P=  125/1درصررد ) 31نسرربت برره ااتامایسررین   

داری بررود. در مررورد  ( و دارای تفرراوت معارریP=  112/1درصررد ) 81

بیررروتیلی در  مقاومرررت آنتررری ،Escherichia coliهرررای  وفونرررت

(، کلیسرتین  P=  111/1های م تلف ترام  ااتامایسرین )   بیوتیک آنتی

(113/1  =P( و ریپروتلوکسارررررین )112/1  =P دارای تفرررراوت )

هررای ناترری اه   وفونررتبیرروتیلی  داری بررود. مقاومررت آنترری  معارری

Pseudomonas  وAcinetobacter  در هرریچ مرروردی دارای تفرراوت

بیرروتیلی  (. در مررورد مقاومررت آنترری  P > 181/1دار نبررود ) معارری

مرورد و   1برا   Staphylococcus aureusهای اررم متبرت )   اراانیسم

Enterococcus  پام، ااتامایسرین،   مورد( به ترتیب نسبت به ایمی 7با

درصد بود که به ولرت   38و  81، 11، 91ریلین و وانلومایسین،  آمپی

 دار گاب  ارهیابی نبود. تعداد موارد کم، تفاوت معای

 ی بیرروتیلی بررر اررراس رررویه  ومررت آنترریتوهیررع تراوانرری مقا

Escherichia coli  آمد  ارت. 1نیز در ادول 

 

 ی بیوتیکی بر اساس سویه . توزیع فراوانی مقاومت آنتی1 جدول
Escherichia coli 

مقاومت 

 بیوتیکی آنتی

Escherichia 

coli مثبت 
Escherichia 

coli منفی 
 Pمقدار 

 001/0 1/53 3/11 جنتامایسین

 050/0 < 0/50 --- سیلین آمپی

 013/0 8/31 1/1 کلیستین

 002/0 3/11 5/38 سیپروفلوکساسین

 05/0 < 3/33 1/50 سفتریاکسون

 05/0 < 9/40 2/19 مروپنم

 ها به صورت درصد آمد  ارت. داد 

 

 بحث

در اترراد مرورد برررری بره ترتیرب       UTIدر این مشالعه، نوع باکتری وام  

درصرردKlebsiella (2/21  ،)درصرردEscherichia coli (7/11  ،)تررام  

درصررررردPseudomonas (1/3  ،)درصرررررد(،  9/11نتروکرررررو  )ا

Acinetobacter (4/2  و )درصرررررردStaphylococcus aureus  

 یهمران  ی و هملراران در براه    یراود ی مشالعه دردرصد( بود.  2/1)

 ی، حرردود ماررررتانیب یادرار یهررا وفونررت وعیترر ، میررزان71-1357

 یهرا  اونره  ،ترد   زولره یا سرم یاراان لررو یم نیشرتر یبود. بدرصد  19

Candida  درصرد بودنرد و بره دنبرال آن      21باEscherichia coli  و

Klebsiella  در مرورد   افتره،  پیش قیدرصد بودند. در تحق 18و  11با

بره   Escherichia coli یهرا  زولهیدرصد اه ا 84 یلیوتیب یمقاومت آنت

 یهررا زولررهیدرصررد اه ا 1/11مقرراوم بودنررد و  میو رررفپ نیلیررر یآمپرر

Acinetobacter م یو رفوتاکسرر اکسررونیرفتر ن،یپروتلوکساررریبرره ر

 UTIوامر   تررین اراانیسرم    تایع ،افته ی پیش مقاوم بودند. در مشالعه

و  (درصرد  7/11) Escherichia coliترام    یدر اترراد مرورد برررر   

Klebsiella (2/21 بودنددرصد )  و  نیلیرر  یآمپ ،پام یمیا بیبه ترتو

 (.9)را نشان دادند  یلیوتیب یآنت یها مقاومت نیشتریب اکسونیرفتر

 دمرور  112کشت ادرار انرام تد  در  882اه مرموع  ،یا در مشالعه

درصرد(   8مرورد )  24و در  یبراکتر  ونیر لیم کیاه  شی( بدرصد 8/15)

 مرررررررورد  32وارررررررود داترررررررته اررررررررت. در  یآلرررررررودا

 یکشت ماف ی رهیموارد نترایر مشلو  و در  ی درصد( نمونه 11)

 مربرو  بره    ،ی حاضرر  ی همانارد مشالعره  آلودا نیشتریبود  ارت. ب

Escherichia coli و Klebsiella  ررپ ،   وبودCoagulase  هرا  یمافر 

 یهررا اه ب ررش یماررررتانیمرروارد وفونررت ب نیشررتری. باررزارش ترردند

ا هر  ب ش نیشتریبی حاضر،  ، اما در مشالعهازارش تد  بود یپزتل روان

ووامر    تیحسارر  نیشرتر یب ،مشالعره بودنرد. در آن   یو ارولروژ  یداخل

مقاومرت   نیشتریو ب نیتروتورانتوئینسبت به ن یوفونت ادرار یها یماریب

 نیشرتر یبی حاضر،  و در مشالعه دیارد نییتع دیار کیلسیدینسبت به نال

کره برا تواره بره      (5)برود   نیستیآن به کل نیپام و کمتر یمیمقاومت به ا

 ها گاب  توایه ارت. رال گب  بود  ارت، این تفاوت 7همان مشالعه که 

در  یبسرتر  ماریب 195 یکه بر رو یا در مشالعه ،و هملاران هاد  صرا 

 نیری تع یپور کرمان انررام دادنرد، بررا    یاتضل ماررتانیم تلف ب یها ب ش

ی ااتامایسررین، هررا کیرروتیب یآنترر یبرررا E-testمقاومررت اه روش  یالگررو

اررتفاد    نیتروتورانتوئین، رفتریاکسون، ریپروتلوکسارین، کوتریموکساهول

هن  مراران یدرصرد اه ب  51هرا در   ها نشان داد کره نمونره   آن جینمودند و نتا

و  Escherichia coli، Candida ق،یرررر. در آن تحق(5) متبررررت بررررود

Staphylococcus aureus یهرا  درصد اه نمونه 9و  21 ،92در  بیبه ترت 

درصرد   11ی حاضرر،   ؛ در حالی که در مشالعهتدند ییتاارا یمورد بررر

 دیرد  ترد؛   مرورد  کی در تانا Staphylococcus بودند ومذکر  مارانیاه ب

Candida نشد و  اتتیEscherichia coli  درصد مروارد مشراهد     12در

 ی ایشران،  مشالعره ارت. در هملاران  و هاد  صرا ی  مشالعهتد که کمتر اه 

درصررد برره  12 ن،یسرریبرره ااتاما Escherichia coli مرروارد درصررد اه 82

درصررد بررره   72و  نیپروتلوکسارررریدرصرررد برره ر  91و  اکسررون یرفتر

 (.7) دحساس بودن نیتروتورانتوئین

 بررر روی  یمقشعر  ی مشالعره  ،در کاتران  یهررو  مرؤمن و  یاتضرل 

انررام دادنرد.    یبرا وفونرت ادرار   مارانیادرار ب Midstream ی نمونه 371

یرا   Minimum inhibitory concentrationحداگ  غلظت منار کاادای )

MICبرررای ) Klebsiella و Escherichia coli  بررا روشE-test نیرریتع 

، Escherichia coli در نیپروتلوکساررری. مقاومررت برره ر دیررارد

Klebsiella، Enterococcus و Acinetobacter baumannii  بررره

پام در  یمیو مقاومت به ابود درصد  13و  39، 2، 35وبارت اه  بیترت

 (.11) نشد اتتی یا زولهیا چیه
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بره صرورت    کیر و هملراران کره در ملز   Sierra-Diaz ی در مشالعه

نفرر مشر      8578در  یادرار یهرا  نمونره  یانرام تد، با برررر  یمقشع

 نیشرتر یدرصرد مروارد برود. ب    15ول ؤمسر  Escherichia coliکره   دیارد

(. 11) دیر برابرر مرروپام ارزارش ارد    رد نیو کمترر  نیلیر یمقاومت به آمپ

تررین   را به واوان ترایع  Escherichia coliهمچاین، مشالعات دیگری نیز 

 (.12اند ) اراانیسم وام  وفونت ادراری بیماررتانی معرتی کرد 

( P=  111/1) نیسر یااتاما یلیوتیر ب یمقاومت آنتی حاضر،  مشالعهدر 

برابرررر ( در P=  112/1) نیپروتلوکسارررری( و رP=  113/1) نیسرررتیو کل

 یدار یمعارر یتفرراوت آمررار مررارانیدر ب Escherichia coli یهررا وفونرت 

داتت که به احتمال هیاد به ولت ترویز اخیر بیشتر این داروهرا در درمران   

 ارت. های م تلف اامعه و بیماررتانی ایری وفونت و پیش

 

 گیري نتیجه

بیوتیلی نسربت بره    مقاومت آنتی ،بر اراس نتایج حاص  اه این مشالعه

 گاب  درترس کاونی، به طور کام  اتزایش یاتته اررت  های  بیوتیک آنتی

 

 ااتامایسرین،  پرام،  ایمری های ارم متبت نسربت بره    و مقاومت باکتری

 ،رفتریاکسرون های ارم مافی بره   و وانلومایسین و باکتری ریلین آمپی

داری برالا   به صرورت معاری  ، ااتامایسین و کلیستین ریپروتلوکسارین

هرای تررویز ماشقری     مانارد برنامره   مستلزم ات اذ تردابیری که باتد  می

بنبرود رونرد   هرا و   مقاومت در بیمارررتان انت کاهش ها  بیوتیک آنتی

 باتد. میدرمان بیماران 

 

 تشکر و قدردانی

 ی ی دکتری ت صصی وفونی بره ترمار    نامه پایاناین مقاله برارتته اه 

و کررررررررد اخررررررررلاق   14744ی پژوهرررررررران  رررررررررامانه

IR.SBMU.RETECH.REC.1397.695   دانشررگا  ولرروم پزتررلی

داناد اه خانم هیاب اتضرلی   نویساداان لاهم میباتد.  تنید بنشتی می

آهمایشرگاهی هملراری    هرای  کارتااس آهمایشگا  که در انررام روش 

   .ری کاادداتتاد، رپارگزا

 

References 

1. Serwecinska L. Antimicrobials and antibiotic-

resistant bacteria: A risk to the environment and to 

public health. Water 2020; 12(12): 3313. 

2. Tehrani S, Saffarfar V, Hashemi A, Abolghasemi S. 

A survey of genotype and resistance patterns of 

ventilator-associated pneumonia organisms in ICU 

patients. Tanaffos 2019; 18(3): 215-22. 

3. Bonadio M, Meini M, Spitaleri P, Gigli C. Current 

microbiological and clinical aspects of urinary tract 

infections. Eur Urol 2001; 40(4): 439-44. 

4. Savas L, Guvel S, Onlen Y, Savas N, Duran N. 

Nosocomial urinary tract infections: micro-

organisms, antibiotic sensitivities and risk factors. 

West Indian Med J 2006; 55(3): 188-93. 

5. Hanberger H, Nilsson LE, Claesson B, Karnell A, 

Larsson P, Rylander M, et al. New species-related 

MIC breakpoints for early detection of development 

of resistance among gram-negative bacteria in 

Swedish intensive care units. J Antimicrob 

Chemother 1999; 44(5): 611-9. 

6. Tan CW, Chlebicki MP. Urinary tract infections in 

adults. Singapore Med J 2016; 57(9): 485-90. 

7. Saedi S, Chakerzehi A, Soltani N, Honarmand M, 

Yazdanpanah M, Ghazvini K, et al. Nosocomial 

urinary tract infections: etiology, risk factors and 

antimicrobial pattern in Ghaem University Hospital 

in Mashhad. Journal of Paramedical Sciences and 

Rehabilitation 2013; 2(1): 22-5. [In Persian]. 

8. Sarrafzadeh F, Sohrevardi SM. Evaluation of 

bactereuria and antimicrobial susceptibility among 

hospitalized patients with and without catheter in 

Kerman Province- Iran in 2011. Iran J Pharm Res 

2013; 12(1): 211-6. 

9. Keikha M, Rava M. Trend of antibiotic resistance of 

Escherichia coli strains isolated from urinary tract 

infections in outpatient patients from Zahedan. 

Journal of Paramedical Sciences and Rehabilitation 

2017; 6(4): 73-8. [In Persian]. 

10. Afzali H, Momen-Heravi M. Evaluation of 

ciprofloxacin and imipenem resistance among 

uropathogenic bacterial strains using the disk 

diffusion and E-test methods in Shahid-Beheshti 

Hospital in Kashan during 2012-2013. FEYZ 2015; 

19(4): 349-55. [In Persian]. 

11. Sierra-Diaz E, Hernandez-Rios CJ, Bravo-Cuellar A. 

Antibiotic resistance: Microbiological profile of 

urinary tract infections in Mexico. Cir Cir 2019; 

87(2): 176-82. 

12. Kornfalt IH, Melander E, Hedin K, Molstad S, 

Beckman A. Uncomplicated urinary tract infections 

in Swedish primary care; etiology, resistance and 

treatment. BMC Infect Dis 2019; 19(1): 155. 



DOI: 10.22122/jims.v39i629.14241  Published by Vesnu Publications 
 
 
 

 

1- Assistant Professor, Infectious Diseases and Tropical Medicine Research Center, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, 
Tehran, Iran 
2- Associate Professor, Infectious Diseases and Tropical Medicine Research Center, Shahid Beheshti University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran 
3- Resident, Infectious Diseases and Tropical Medicine Research Center, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
Corresponding Author: Shabnam Tehrani, Assistant Professor, Infectious Diseases and Tropical Medicine Research Center, Shahid 
Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran; Email: shabnamtehrani89@gmail.com 
 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 455 1400اول شهریور  ی/ هفته629ی / شماره 39سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Vol. 39, No. 629, 1
st
 Week, September 2021  

  

Received: 22.06.2021 Accepted: 24.07.2021 Published: 05.09.2021 

  

 
Assessment of Agents and Resistant Patterns of Nosocomial Urinary Tract 

Infection by Epsilometer Test (E-Test) Method in a Tertiary Hospital 

 
Sara Abolghasemi

1
, Shabnam Tehrani

1
, Shahnaz Sali

2
, Mona Etefaghi

3
, Sepideh Khederzadeh

3
 

 

Abstract 

Background:‌Urinary tract infection is an important cause of nosocomial infections. The purpose of this study 

was to determine the bactereuria and antimicrobial susceptibility by Epsilometer test (E-test) method among the 

patients hospitalized in Labafinejad hospital, Tehran, Iran. 

Methods: In this observational descriptive cross-sectional study, 84 consecutive hospitalized cases in 

Labbafinejad hospital during the years 2017-2018 were enrolled, and the antimicrobial susceptibility among 

them was determined by E-test method based on the Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI). 

Findings: The resistance to gentamicin, ampicillin, colistin, ciprofloxacin, ceftriaxone, vancomycin, imipenem, 

and meropenem was seen in 31.0%, 54.5%, 14.9%, 45.9%, 50.0%, 33.3%, 66.7%, and 25.7%, respectively. 

Conclusion: According to the obtained results in this study, it may be concluded that antibiotic resistance to 

imipenem, ampicillin, ceftriaxone, and ciprofloxacin is significantly high in nosocomial UTI cases, and 

development of strategies is required to improve the treatment course. 

Keywords: Antibiotic resistance; Microbial sensitivity tests; Nosocomial infections; Urinary tract infection; 

bacteriuria 
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