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بیماران بستری در های ادراری  جدا شده از عفونت Escherichia coliهای  بیوتیکی سویه الگوی مقاومت آنتی

 اصفهان( س) السهرای بیمارستان در و غیر بستری

 
 4یفقر دیجمش، 3اکبر رضایی ، علی2ملکی، نفیسه 2، زهرا طاهانسب1پور راضیه دهبانی

 
 

‌چکیده

ّای ادراری،  باضٌذ. با تَجِ بِ عَارض هتعذد عفًَت ّای باکتزیایی ضایع هی ضًَذ ٍ اس عفًَت ّای سٌی ایجاد هی ّای دستگاُ ادراری در توام گزٍُ عفًَت مقدمه:

 ضذُ جذا Escherichia coli یّاِ یسَ یکیَتیب یآًت هقاٍهت یالگَی حاضز، با ّذف بزرسی  بزخَردار است. هطالعِای  ّا اس اّویت ٍیژُ هَقع ٍ هٌاسب آى  درهاى بِ
 .ضذ اًجام اصفْاى( س) یالشّزا وارستاىیب در یبستز زیغ ٍ یبستز واراىیب یادرار یّا عفًَت اس

ٍ ًیش اًجام  Eosin methylene blue  ٍBlood agarّای تطخیصی  با استفادُ اس کطت رٍی هحیط Escherichia coliی  ایشٍلِ 135در ایي هطالعِ،  ها: روش

بیَگزام با رٍش  بِ عفًَت ادراری جذاساسی ضذًذ. سپس، آسهایص آًتی ّای ادرار بیواراى هبتلا اس ًوًَِ Escherichia coliّای  ّای بیَضیویایی، سَیِ آسهایص
Kirby-Bauer ّا اًجام ضذ بیَتیکی ایي سَیِ جْت تعییي هقاٍهت آًتی. 

درصذ ًیش هتعلق بِ بیواراى بستزی بَدًذ.  5/32هتعلق بِ بیواراى سزپایی ٍ  Escherichia coliّای  درصذ ایشٍلِ 5/67ی هطالعِ ضذُ،  ًوًَِ 135اس هیاى  ها: یافته

سیلیي، سفتاسیذین، ًالیذیکسیک اسیذ ٍ کَتزیوَکساسٍل بیص اس  بِ افزاد هذکز بَد. هقاٍهت ًسبت بِ آهپی ًوًَِ هزبَط 43ًوًَِ هزبَط بِ افزاد هؤًث ٍ  92در ضوي، 
 .سیلیي، کَتزیوَکساسٍل، سفپین ٍ سفَتاکسین در بیواراى سزپایی بیص اس بیواراى بستزی بَد درصذ بَد. هیشاى هقاٍهت ًسبت بِ سفتاسیذین، آهپی 50

ّای هقاٍهت  ّا، ضزٍری است آسهایص بیَتیکی در ایي باکتزی ّا ٍ افشایص رٍسافشٍى هقاٍهت آًتی بیَتیک ی آًتی رٍیِ دلیل هصزف بیاهزٍسُ، بِ  گیزی: نتیجه

 .طَر هعوَل اًجام ضَد ّا بِ  بیَتیکی در آسهایطگاُ آًتی

 هیکزٍبیال ، هقاٍهت آًتیEscherichia coliعفًَت دستگاُ ادراری،  واصگان کلیدی:

 
جدا  Escherichia coliهای  بیوتیکی سویه الگوی مقاومت آنتی .ذیجوط یفقزاکبز،  پَر راضیِ، طاّاًسب سّزا، هلکی ًفیسِ،  رضایی علی دّباًی ارجاع:
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 مقدمه

تاؽاذ ٍ تاِ    ّاا های   تزیي ػفًَت ػفًَت دعتگاُ ادراری، یکی اس ؽایغ

. تِ طاَر  (1)ؽَد  ّای گزم هٌفی ایداد هی طَر هؼوَل، تَعط تاکتزی

هیلیَى هَرد ػفًَات دعاتگاُ ادراری اس عزاعاز     150تقزیثی، عالیاًِ 

. در سًاى تالغ، ػَد ػفًَت دعاتگاُ ادراری  (2)ؽَد  خْاى گشارػ هی

. (3-4)ؽَد  ّای عٌگیي درهاى هی ؽایغ اعت ٍ ایي اهز هَخة ّشیٌِ

تز اعاط هطالؼات اًدام ؽذُ، ػفًَت دعتگاُ ادراری، یکی اس ػَاها   

تاؽاذ   خطزعاس تزای اتتلا تِ عزطاى هثاًِ ٍ کارعیٌَم علَل کلیَی هی

( تااااکتزی Uropathogenicّاااای یَرٍواتَصًیااا  ) . گًَاااِ(6-5)

Escherichia coli، ّاای دعاتگاُ ادراری    تازیي ػاها  ػفًَات    ؽایغ

ػاه  ػفًَات ادراری،   Escherichia coliّای  . گًَِ(7-9)تاؽٌذ  هی

کِ تِ کلًَیشاعیَى تاکتزی  تاؽٌذ یهسایی هتؼذدی  دارای ػَاه  تیواری

 .(9-11) کٌٌذ یهٍ ایداد ػفًَت کو  

. ایاي  دّاذ  یها درفاذ کَدکااى ر     4/2-8/2ػفًَت ادراری در 

درفذ ک  هزاخؼاات وشؽاکی را    7/0خوؼیت تیواراى، عالاًِ تیؼ اس 

تزاتاز   30. ؽیَع تاکتزیَری در سًاى خاَاى،  دّذ یهتِ خَد اختقاؿ 

 کوتاهمقاله 
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تیؼ اس هزداى اعت. تا ایي حال، تا افشایؼ عي تِ تذریح ًغثت سًااى  

. تدارب تاالیٌی حااکی اس هیاشاى تاالای     (12) اتذی یهتِ هزداى کاّؼ 

ِ    هقاٍهت آًتی ػاها    Escherichia coliّاای   تیاَتیکی در هیااى گًَا

تیَتیکی ٍ هزگ ٍ هیز  . هقاٍهت آًتی(13-15) تاؽذ یهػفًَت ادراری 

ی عالاهت تثاذی  ؽاذُ اعات      ًاؽی اس آى، تِ تحزاًی خذی در حَسُ

گیزی تیواری در ارٍواا در   . تز اعاط گشارػ هزکش کٌتزل ٍ ویؼ(16)

هاَرد هازگ    25000تیَتیکی عالاًِ هَخة  اٍهت آًتی، هق2007عال 

. تاِ  (17) تاؽاذ  یهای در ارٍوا  کِ تزاتز تا ًیوی اس تلفات خادُ ؽَد یه

دلی  احتوال خطز آعیة تِ کلیِ ٍ ػَارك هتؼذد، تؾخیـ ٍ درهااى  

 .(18-19)تِ هَقغ تیواری اس اّویت خافی تزخَردار اعت 

ّااای  ؽاازٍع درهاااى قثاا  اس آهااادُ ؽااذى ًتااایح آسهااایؼ      

ِ   ؽٌاعی هیکزٍب ّاای هقااٍم    هٌدز تِ افشایؼ هقاٍهت ٍ ایدااد عاَی

ّای افلی ػاها  ػفًَات    . آگاّی ًغثت تِ تاکتزی(20-22) گزدد یه

زتی هٌاعاة ٍ  ّا، تزای درهاى تد ادراری ٍ حغاعیت ضذ هیکزٍتی آى

رعاذ. اس   تیَتیکی ضزٍری تِ ًظز های  گیزی اس تزٍس هقاٍهت آًتی ویؼ

آى خااایی کااِ ایااي اطلاػااات تااِ طااَر هااذاٍم در حااال ت ییااز ٍ اس   

تاؽذ، تْتز اعت ّز عااسهاى   تیوارعتاًی تِ تیوارعتاى دیگز هتفاٍت هی

تِ طَر خذاگاًاِ اطلاػاات هزتاَه تاِ حغاعایت ضاذ هیکزٍتای را        

 رٍسرعاًی کٌذ. طَر هٌظن تِ ارسیاتی ٍ تِ

ِ  اس ایي ی حاضاز تاا ّاذر تزرعای الگاَی هقاٍهات        رٍ، هطالؼا

ِ   آًتی ِ    Escherichia coliّاای   تیاَتیکی عاَی ی  خاذا ؽاذُ اس ًوًَا

ّای دعاتگاُ ادراری   ادراری تیواراى تغتزی ٍ عزوایی هثتلا تِ ػفًَت

 .در تیوارعتاى الشّزای )ط( اففْاى اًدام ؽذ

 

 ها روش

 اًدااام ؽااذ،  1393تااا تیزهاااُ  1392ای کااِ اس هْزهاااُ  هطالؼااِطاای 

ادراری تیواراى  ی خذا ؽذُ اس ًوًَِ Escherichia coliی  ایشٍلِ 135

ّای دعتگاُ ادراری هزاخؼِ کٌٌذُ تِ  تغتزی ٍ عزوایی هثتلا تِ ػفًَت

 تیوارعتاى الشّزای )ط( اففْاى هَرد تزرعی قزار گزفت.

ٍ تَعاط   Quantitative cultureی ادرار تیواراى تِ رٍػ  ًوًَِ

گغاتزػ دادُ   Blood agarی  لَج کالیثزُ در عطح ولیات حااٍی   

ّا اعتفادُ گزدیاذ.   ؽذ؛ اس ایي هحیط، تزای خذاعاسی ٍ ؽوارػ کلٌی

ِ ػلاٍُ تز ایي،  ًیاش   MacConkey agarی ادرار تاز رٍی هحایط   ّاا  ًوًَا

 عااػت در   24ّاای تلقایح ؽاذُ، تاِ هاذت       تلقیح گزدیذ. هحایط کؾات  

تَِ ؽذًذ. تا ؽوارػ کلٌی عاًتی ی درخِ 37 ّای رؽاذ یافتاِ تاز     گزاد، اًک

ادرار هحاعاثِ   تاز یل یلا یهّای هَخاَد در ّاز    رٍی ّز ولیت، تؼذاد تاکتزی

تاکتزی در ّاز   105گًَِ ٍ ؽوارػ تیؼ اس  2ّایی تا حذاکثز  گزدیذ. ًوًَِ

اَى ؽااّذ   تاز یل یلیه ی تاز ػفًَات ادراری در ًظاز گزفتاِ ؽاذًذ.      ، تاِ ػٌا

ی گزم اس لحاا  هیکزٍعاکَوی   شیآه رًگّای تِ دعت آهذُ، تا رٍػ  کلٌی

ّاای تیَؽایویایی    ّای افتزاقی ٍ آسهایؼ تزرعی ؽذًذ ٍ تا اعتفادُ اس هحیط

اااااذ کاتاااااالاس، اکغااااایذاس،    Solfidde-Indole-Motility (SIM،)هاًٌ

Triple sugar iron (TSI  ،عایتزات ،)Methyl red-Voges proskauer 

(MR-VP   ِ  Escherichia coliّاای   ( ًغثت تِ تؼیایي َّیات عاَی

 ّای ادراری، اقذام گزدیذ. ایشٍلِ ؽذُ اس ًوًَِ

تزرعای الگاَی هقاااٍهتی   ی:حک وت احبحیآنتاحآزمایش حساییا  ححح

 تغاتزی  ی ًوًَِ 135خذاعاسی ؽذُ اس  Escherichia coli ّای عَیِ

(، هیکزٍگازم  5) عیپزٍفلَکغاعیي ّای تیَتی  آًتیدر تزاتز  عزواییٍ 

 10) (، خٌتاهایغااایيهیکزٍگااازم 25/1+  75/23)کَتزیوَکغااااسٍل 

، (هیکزٍگازم  30) عافتاسیذین (، هیکزٍگازم  30) (، آهیکاعایي هیکزٍگازم 

(، هیکزٍگازم  300) (، ًیتزٍفَراًتَئیيهیکزٍگزم 30)اعیذ  ًالیذیکغی 

 ،(هیکزٍگاازم  5)اٍفلَکغاعاایي   (،هیکزٍگاازم  10)ًَرفلَکغاعاایي 

 عایلیي  آهپای (، هیکزٍگازم  30) (، عفَتاکغینهیکزٍگزم 30) عفالَتیي

 ، هااااازٍوٌن (هیکزٍگاااازم  30)، عفَکغااااایتیي (هیکزٍگاااازم  10)

، MAST)عااخت ؽازکت    (هیکزٍگزم 30)ٍ عفپین  (هیکزٍگزم 10)

 اًداااااام گزدیاااااذ. اس   Kirby-Bauer(، تاااااا رٍػ اًگلغاااااتاى

Escherichia coli ِی عَی ATCC25922  ِ ؽااّذ   ی تِ ػٌَاى عاَی

اعتفادُ گزدیذ. اطلاػات تِ دعت آهذُ در ایي هزحلاِ، تاا اعاتفادُ اس    

 .هَرد تدشیِ ٍ تحلی  قزار گزفت Whonet5.6 افشار ًزم

 

 ها افتهی

ّاای   درفذ( ایشٍلِ 5/67هَرد ) 91هطالؼِ ؽذُ،  ی ًوًَِ 135اس هیاى 

Escherichia coli   ٍ هاااَرد  44هتؼلاااه تاااِ تیوااااراى عااازوایی 

ًوًَِ  92درفذ( ًیش هتؼله تِ تیواراى تغتزی تَدًذ. در ضوي،  5/32)

درفاذ(   0/32ًوًَاِ )  43درفذ( هزتاَه تاِ افازاد ه ًا  ٍ      0/68)

ّا تز حغة عاي ٍ در   هزتَه تِ افزاد هذکز تَد. تَسیغ فزاٍاًی ایشٍلِ

 .آهذُ اعت 1ّز ی  اس دٍ خٌظ در خذٍل 

 

حهیحبرحسابحینحوحدرحهرحشکحازحدوحجنسحح.حتوزشعحفراوانیحاشسوله1جدولح

 ی )سال(سن گروه

  ˂ 8 8-89 88-19 18-19 18-19 18-19 18-19 18-19 18-19 18-09 09 > مجموع

 ًثؤه 3 11 4 16 18 15 7 8 4 5 1 92

 هذکز 4 1 1 3 4 8 2 7 7 3 3 43

 هجوَع 7 12 5 19 22 23 9 15 11 8 4 135
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حEscherichia coliهییححهییحمقیومتیحشیشعحدرحم ینحاشسولهح.حفنوت پ2جدولح

بیماران سرپایی 

 )تعداد(

بیماران بستری 

 )تعداد(
 فنوتیپ مقاومتی ضد میکروبی

رفلَکساس ي،یاٍفلَکساس ي،یپزٍفلَکساسیس 0 12  وَکساسٍلیکَتز ٍ يیسفالَت ي،یلیس یآهپ ن،یسفَتاکس د،یاس کیکسیدیًال ي،یًَ

 وَکساسٍلیکَتز ٍ يیلیس یآهپ د،یاس کیکسیدیًال ي،یًَرفلَکساس ي،یاٍفلَکساس ي،یپزٍفلَکساسیس 0 5

 نیدیسفتاس ٍ نیسفپ ي،یلیس یآهپ ي،یًَرفلَکساس ي،یاٍفلَکساس ي،یپزٍفلَکساسیس 4 1

 وَکساسٍلیکَتز ٍ يیسفالَت ي،یلیس یآهپ ن،یسفَتاکس 0 4

 يیسیجٌتاها ٍ دیاس کیکسیدیًال ي،یسفالَت ي،یلیس یآهپ ن،یسفَتاکس ي،یًَرفلَکساس ي،یاٍفلَکساس ي،یپزٍفلَکساسیس 0 4

 دیاس کیکسیدیًال ٍ وَکساسٍلیکَتز ي،یسفالَت ي،یلیس یآهپ ن،یسفَتاکس 0 3

 نیسفپ ٍ نیدیسفتاس ي،یلیس یآهپ ن،یسفَتاکس 3 0

 دیاس کیکسیدیًال ٍ وَکساسٍلیکَتز ي،یلیس یآهپ 0 3

 يیًَرفلَکساس ٍ يیاٍفلَکساس ي،یپزٍفلَکساسیس 3 0

 نیدیسفتاس ٍ نیسفپ ي،یلیس یآهپ ن،یسفَتاکس ي،یًَرفلَکساس ي،یاٍفلَکساس ي،یپزٍفلَکساسیس 2 2

 

ِ   هیشاى هقاٍهت آًتی تاِ   Escherichia coliّاای   تیاَتیکی ایشٍلا

 (.1عزوایی تزرعی ٍ ارسیاتی ؽذ )ؽک   تفکی  تغتزی ٍ

 

 
بهحتفک کححEscherichia coliهییححب وت کیحاشسولهحمقیوم حآنتیح.1حشکل

حباتریحوحیرپیشی

 

عیلیي، عافتاسیذین، ًالیذیکغای  اعایذ ٍ     هقاٍهت ًغثت تِ آهپی

درفاذ تاَد. هیاشاى هقاٍهات ًغاثت تاِ        50کَتزیوَکغاسٍل تیؼ اس 

کَتزیوَکغااسٍل، عافپین ٍ عفَتاکغاین در    ، يیلیعا  یآهپعفتاسیذین، 

تیواراى عزوایی تیؼ اس تیواراى تغتزی تاَد. در افازاد تغاتزی ٍ  یاز     

       ِ ّااای  تغاتزی، ّایم هقااٍهتی ًغااثت تاِ هازٍوٌن دیااذُ ًؾاذ. ایشٍلا

Escherichia coli     در تزاتز آهیکاعایي، ًیتزٍفَراًتاَئیي ٍ خٌتاهایغایي

تزیي الگَی هقااٍهتی در   ؽایغ کوتزی را اس خَد ًؾاى دادًذ.هقاٍهت ًیش 

تزاتز عیپزٍفلَکغاعایي، اٍفلَکغاعایي، ًَرفلَکغاعایي، ًالیذیکغای      

عیلیي، عفالَتیي ٍ کَتزیوَکغاسٍل هؾاّذُ ؽذ  اعیذ، عفَتاکغین، آهپی

 (.2)خذٍل 

 خطزعااس  ٍ ػَاه  دهَگزافی  خقَفیات فزاٍاًی تَسیغ ٍ درفذ

 آهاذُ اعات. واراهتزّاای    3خذٍل در  هطالؼِ هَرد ّای ایشٍلِ ٍ افزاد در

ّای هَخَد در تایگااًی تیوارعاتاى    هطالؼِ، اس طزیه تزرعی وزًٍذُ هَرد

 ٍ گزدیاذ  اعتخزاج رایاًِ در الشّزای )ط( اففْاى ٍ اطلاػات ثثت ؽذُ

قزار گزفت. تؼذاد تیواراى تغتزی در ایاي هطالؼاِ،    تحلی  ٍ تدشیِ هَرد

تي اس ایي تیواراى، اطلاػاات   4 ی ًفز تَد کِ تِ دلی  ًقـ در وزًٍذُ 44

 ی ّای تِ دعات آهاذُ اس وزًٍاذُ    ارایِ ؽذُ در ایي قغوت تز اعاط دادُ

 ًفز اس تیواراى تغتزی اعت. 40

 

.حدرصدحوحتوزشعحفراوانیحخصوص یتحدموگراف کحوحعواملح3جدولح

ح(n=حح44خطرییزحدرحافرادحباتریحموردحمطیلعهح)

 عوامل خطرساز تعداد )درصد(

 هؤًث جٌس 21 (5/52)

 هذکز جٌس 19 (5/47)

 یقبل یادرار عفًَتی  سابقِ 3( 5/7)

 گذشتِ هاُ 3 در کیَتیب یآًت هصزف 16( 0/40)

 حاضز حال در کاتتز 23( 5/57)

 گذشتِ در کاتتز 20( 0/50)

 یجزاح ی سابقِ 23( 5/57)

 یقبل یبستزی  سابقِ 13( 5/32)

 گذشتِ هاُ 12 در یجزاح ی سابقِ 11( 5/27)

 پزٍستات بشرگی ی سابقِ 3( 5/7)

 

 بحث

ّاای تاکتزیاایی در    تزیي ػفًَت ػفًَت دعتگاُ ادراری، یکی اس ؽایغ

ّاای ادراری،   عزاعز خْاى اعت. اعااط درهااى هٌاعاة در ػفًَات    

تیَتی  تا کارایی تالا ٍ تیؾتزیي حغاعیت اعات. تاِ    اًتخاب ی  آًتی
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ّاای دعاتگاُ    تاِ ػفًَات   طَر هؼوَل، درهاى تدزتای تیوااراى هثاتلا   

ؽاَد. ؽازٍع درهااى     ّای ٍعیغ الطیف آ اس هی تیَتی  ادراری تا آًتی

، هَخة افاشایؼ  ؽٌاعی ّای هیکزٍب قث  اس آهادُ ؽذى ًتایح آسهایؼ

گزدد. تٌاتزایي، تؾاخیـ   ّای هقاٍم هی هیشاى هقاٍهت ٍ ویذایؼ عَیِ

گْای آى  آ تِ هَقغ ایي ػفًَت ٍ درهاى فحیح ٍ سٍد ٌّگام، در وایؼ 

 عْن قات  تَخْی دارد.

ّااای ادراری  سًااى، دارای خطاز تاالایی تازای گغاتزػ ػفًَات      

راُ سًااى ًغاثت تاِ     تز تاَدى ویؾااب   ّغتٌذ. ایي هغألِ، تِ دلی  کَتاُ

ّاا تاِ    تز هیکزٍارگاًیغن هزداى ٍ ًشدیکی آى تِ هقؼذ ٍ دعتزعی آعاى

عالگی  60ي تاؽذ. ػفًَت دعتگاُ ادراری در هزداى وظ اس ع هثاًِ هی

ؽَد؛ چزا کِ تشرگ ؽذى وزٍعتات هاًغ اًتقال ادرار اس هثاًاِ   ؽایغ هی

حاضز ًیش تا ٍخَد ؽیَع تیؾتز ػفًَت در  ی . در هطالؼِ(23)گزدد  هی

عال، ؽیَع ػفًَت در هزداى تِ طَر  71-80هیاى سًاى، در گزٍُ عٌی 

 قات  تَخْی افشایؼ یافتِ ٍ تیؾتز اس هیشاى ػفًَت در سًاى اعت.

درفاذ در   57تغتزی هثاتلا تاِ ػفًَات ادراری،     اىاس هیاى تیوار

اعاتفادُ اس   ی درفذ عاتقِ 50، کزدًذ یهسهاى تغتزی اس عًَذ اعتفادُ 

خزاحی داؽاتٌذ. ایاي اهکااى     ی درفذ ًیش عاتقِ 57عًَذ را داؽتٌذ ٍ 

ٍخَد دارد کِ ایي ػَاه  خطاز، احتواال اتاتلا تاِ ػفًَات ادراری را      

 افشایؼ دٌّذ.  

ِ      ی در هطالؼِ ّاای   فؼلی، الگاَی هقاٍهات ضاذ هیکزٍتای ایشٍلا

Escherichia coli  ِ ار تیوااراى هثاتلا تاِ    ادر ی تِ دعت آهذُ اس ًوًَا

ػفًَت هدزای ادراری هزاخؼاِ کٌٌاذُ تاِ تیوارعاتاى الشّازای )ط(      

اففْاى هَرد تزرعی قزار گزفت. تز اعاط ًتایح تاِ دعات آهاذُ در    

ی رایاح در  ّاا   یا َتیت یآًتا حاضز هقاٍهت تالایی ًغثت تِ  ی هطالؼِ

هؾاااّذُ ؽااذ. هیااشاى هقاٍهاات    Escherichia coliّااای  ایشٍلااِ

در ایاي واضٍّؼ تاا هطالؼاات دیگاز در عاایز کؾاَرّا          یَتیت یآًت

 .(17، 24-27)هتفاٍت تَد 

ّای درهاًی، کَتزیوَکغاسٍل را  ًاهِ در حالی کِ تغیاری اس ؽیَُ

کٌٌذ، اها در ایي هطالؼِ هقاٍهات   تزای درهاى دعتگاُ ادراری تَفیِ هی

درفذ( ًغثت تِ ایي دارٍ هؾاّذُ ؽذ. ّوچٌایي،   2/61قات  تَخْی )

در حالی کِ عیپزٍفلَکغاعیي ٍ اٍفلَکغاعیي خْت درهااى ػفًَات   

در  ّاا   یا َتیت یآًتا ، اها هقاٍهت ًغثت تِ ایي ؽًَذ یهادراری تَفیِ 

ؾااى دادُ  کؾَرّای ارٍوایی ٍ هطالؼات دیگاز افاشایؼ چؾاوگیزی ً   

 .(28-30)اعت 

عایلیي تاِ ٍیاضُ در افازاد تغاتزی،       ی تیؼ اس حاذ اس آهپای   اعتفادُ

درفاذ( ًغاثت    2/84تَاًذ دلی  هٌاعثی تزای هیشاى تالای هقاٍهات )  هی

تیَتیا    تیَتی  تاؽذ. تا در ًظز گزفتي الگَّای هقاٍهت آًتی تِ ایي آًتی

در ایي هطالؼِ، ایاي ًتیداِ حافا      َگزامیت یآًتآهذُ اس آسهایؼ  دعت تِ 

خولاِ   ّاای هازٍوٌن، آهیکاعایي، ًیتزٍفَراًتاَئیي اس     تیَتی  ذ کِ آًتیؽ

 تاؽٌذ. دارٍّای ه ثز خْت درهاى ایي ػفًَت هی

ًاهٌاعة اس ػَاه  ضاذ هیکزٍتای تَعاط     ی ػَاهلی هاًٌذ اعتفادُ

تااین وشؽااکی تیوارعااتاى، تدااَیش ًادرعاات دارٍ تَعااط وشؽااکاى ٍ  

تَاًٌذ ػاه  ایداد هقاٍهات   ّا، هی تیَتی  دعتزعی تذٍى ًغخِ تِ آًتی

ّای تْذاؽاتی   ایي هغألِ، ػلت افلی ًگزاًی. (31)تیَتیکی تاؽٌذ  آًتی

 گیي تِ فزد ٍ خاهؼِ اعت.ّای عٌ ػلاٍُ تز تحوی  ّشیٌِ

در  ّاا   یا َتیت یآًتا ًغثت تاِ   Escherichia coliهیشاى هقاٍهت 

کؾَرّا ٍ ؽْزّای هختلف تغیار هتفاٍت اعات. در ًتیداِ، هقازر    

درهاًی کؾَرّای دیگاز ٍ   ی در کؾَر ها تز اعاط تزًاهِ  یَتیت یآًت

هٌتؾز ؽذُ در کتة ٍ هقالات، هوکي اعت ًتایح هطلَتی ّای  گشارػ

ًذاؽتِ تاؽذ. تا تَخِ تِ ایي اهز، الگَّاای درهااًی هاَرد اعاتفادُ در     

ّای خاؿ ّز هٌطقِ  اعاط ٍیضگی ًقاه هختلف، هتفاٍت ّغتٌذ ٍ تز

تیَتیکی در  ّای هقاٍهت آًتی  ؽَد آسهایؼ ؽًَذ. تَفیِ هی تؼزیف هی

اعاط  تیَتی  تز طَر هؼوَل اًدام ؽَد ٍ تدَیش آًتی ّا تِ  آسهایؾگاُ

 .ی حغاعیت هیکزٍارگاًیغن فَرت گیزدالگَّا

 

 تشکر و قدردانی

ِ  ایي هقالِ، حاف  وایاى ی  ی کارؽٌاعای ارؽاذ تاِ ؽاوارُ     ی دٍرُ ًاها

، اس لِیٍع  يیتذدر داًؾگاُ ػلَم وشؽکی اففْاى اعت.  393108طزح 

ط( ) یالشّازا ی تیوارعاتاى  ؽٌاعا  کازٍب یهوزعٌ  هحتزم آسهایؾگاُ 

 .آیذ تِ ػو  هی اففْاى هزاتة قذرداًی ٍ تؾکز
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Abstract 

Background: Urinary tract infection (UTI) is one of the most frequent infectious diseases and can occur in all age 

groups. Due to various complications of urinary tract infections, timely and proper treatment seems important. This 

study aimed to assess the antibiotic resistant pattern in Escherichia coli derived from outpatients and inpatients with 

urinary tract infections in Alzahra Hospital, Isfahan, Iran  

Methods: 135 isolates of Escherichia coli (from urine) were collected from September to February, 2013, from 

Alzahra Hospital (Isfahan, Iran). The samples were cultured on nutrient agar, Mac Conkey agar, Blood agar and 

Eosin methylene blue (EMB) agar. Bacterial susceptibility to antimicrobial agents was determined using Kirby-

Bauer disk diffusion method as recommended by the Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) guidelines. 

Findings: Among 135 Escherichia coli isolates, 91 isolates belonged to outpatients and 44 to inpatients. In total, 

68% of the participants were women. Antibiotic resistance to ampicillin, ceftazidime, nalidixic acid and 

trimethoprim/sulfamethoxazole were higher than 50%. The rates of resistance to ceftazidime, ampicillin, 

trimethoprim/sulfamethoxazole, cefepime, and cefotaxime in outpatients were higher than in inpatients. 

Conclusion: Due to excessive use of antibiotics and increasing antibiotic resistance, it is necessary to perform 

antibiotic resistance tests routinely in laboratories. 

Keywords: Antimicrobial resistance, Escherichia coli, Urinary tract infections 
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