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 1404 بهمن اول یهفته/841 یشماره/موسچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 07/11/1404تاریخ چاپ:  02/11/1404تاریخ پذیرش:  08/05/1404تاریخ دریافت: 

  
اهواز از  ینیامام خم مارستانیدر ب یبستر مارانیدر ب یاکلیاشرش یهازولهیا یکیوتیبیآنت تیحساس یالگو

  1404 ماهوریتا شهر 1402 ماهوریشهر

 
  3یشوشتر یخمب می، مر2فرانیفروزان احمد، 1ینرگس اسلام

 
 

 چکیده

 بیوتیکیآنتی مقاومت الگوی و شیوع تعیین هدف با مطالعه این مختلف، جغرافیایی مناطق در مقاومت الگوهای تنوع و بیوتیکیآنتی مقاومت یکنندهنگران افزایش به توجه با مقدمه:

 شد. انجام ادراری دستگاه هایعفونت از شده جدا یاکلیشیاشر هایسویه

 بیمارستان بستری بیماران در ادراری هایعفونت از شده جدا( E. coli) یاکلیشیاشر بیوتیکیآنتی مقاومت الگوی و شیوع تعیین هدف با نگرگذشته مقطعی یمطالعه این ها:روش

 شد. ارزیابی دیسک انتشار روش از استفاده با رایج بیوتیکآنتی 13 برای بیوتیکیآنتی حساسیت الگوهای شد انجام( 1404-1402) اهواز خمینی امام

 مقاومت الگوی. بود E. coli به مربوط( مثبت موارد درصد 2/40) مورد 199 تعداد، این از که بودند مثبت( درصد 2/3) مورد 495 شده،انجام  ادراری کشت 15465 میان از ها:یافته

 9/78) هاکینولون ،(درصد 5/93) هاسیلینپنی به شدید مقاومت و( درصد 5/57) آمینوگلیکوزیدها و( درصد 75) هاکارباپنم ،(درصد 79) نیتروفورانتوئین به بالا حساسیت بیوتیکیآنتی
 دستگاه ایزمینه بیماری با آمینوگلیکوزیدها به مقاومت. شد مشاهده هاجدایه درصد 2/38 در( MDR) چنددارویی مقاومت. داد نشان را( درصد 71) فولات هایمهارکننده و( درصد
 .داشت معنادار ارتباط سال 50 بالای سن و بخش همین در بستری با نیز هاکینولون به مقاومت و نفرولوژی،/اورولوژی بخش در بستری و تناسلی -ادراری

 هافلوروکینولون و اول نسل هایسفالوسپورین سیلین،آمپی به بالایی مقاومت و بود مطالعه این در ادراری عفونت عامل ترینشایع E. coli که شودمی گیرینتیجه گیری:نتیجه

 نظارتی هایبرنامه تقویت و اولیه تجربی درمان هایپروتکل در تجدیدنظر لزوم هایافته این. اندکرده حفظ مناسبی حساسیت جنتامایسین و نیتروفورانتوئین مروپنم، مقابل، در. دارد
 .دهدمی نشان را هابیوتیکآنتی منطقی مصرف برای

 حساسیت الگوی بیوتیکی؛آنتی مقاومت ؛یاکلیشیاشر ادراری؛ دستگاه عفونت واژگان کلیدی:

 

در  یبستر مارانیدر ب یاکلیاشرش یهازولهیا یکیوتیبیآنت تیحساس یالگو .میمر یشوشتر یفروزان، خمب فرانینرگس، احمد یاسلام ارجاع:

 .1625 -1616 (:841) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 1404 ماهوریتا شهر 1402 ماهوریاهواز از شهر ینیامام خم مارستانیب

 

 مقدمه

نت  از UTIs( Urinary tract infection) ادراری دستتته ا  هایعفو

 و ژ به که هستته   عمومی جمعیت در باکهر ا ی هایعفونت تر نشتتا  

 تحمیل ستتتمت ستتیستته  بر را بالا ی بار بیمارستتهانی  هایمحیط در

نت ا ن. ک   می ظاهرات از طیفی توان  می هاعفو   ک از بالی ی  ت

سهیت  تا ادرار تکرر و سوزش مان   عتئمی با( مثانه عفونت) ساد  سی

نت) حاد پیلونفر ت یه عفو  حهی و پهلو درد و لرز تب  با همرا ( کل

 .(2  1) شون  شامل را زن گی ته   ک     سپسیس

  پیش یری برای هاعفونت ا ن م اسب و موق به درمان و تشخیص

 نارسا ی و کلیه پارانشی  آسیب جمله از بل  م ت  و ج ی عوارض از

نت اگر. استتتت ضتتتروری امری کلیوی   موق  به ادراری های عفو

شخیص ش   داد  ت سب طور به و ن شون   م  ر ت م ا سیل ن  ا جاد پهان

ن  را ج ی م ت طولانی عوارض له از فراتر. (3) دار  حاد مرح

 و رش  عود   ا توجه ع م صورت در ادراری های عفونت دار عتمت

کامل یه م ت طولانی عملکرد و کلیوی ت  مستتتیرهای طر ق از را کل

 . (4) ک   می ته    مخهلف

 ادراری هایعفونت( درصتت  95 از بیش)اصتتلی  مستتلو  هاباکهری

سه   شر ها باکهری بین از. (5) ه  ع وان ( بهEscherichia coli) یاکلیش ا
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 و شتتودمی شتت اههه ادراری دستته ا  هایعفونت عامل پاتوژن تر نشتتا  

 شامل شا   هایارگانیس  سا ر. است موارد از درص  5۰ از بیش مسلو 

 در و ژ به که هستتته   ستتتودوموناس و انهروکوک پروتلوس  کلبستتتیت 

 . (7  6) دارن  تریپررنگ نقش پیچی   و بیمارسهانی هایعفونت

ساس سب درمان ا  بیوتیک آنهی انهخاب ادراری های عفونت در م ا

 مقاومت  UTI درمان در اصلی مشکل و است هز  ه ک  و بالا کارآ ی با

 د  ر  طرف از. استتتت معمو  هایبیوتیکآنهی به هاباکهری از برهی

 را باکهر ا ی مقاومت افزا ش که هابیوتیکآنهی مصرف روزافزون افزا ش

 .(8) دارد دنبا  به

مت  قاو عات و م اطق در دارو ی م طال فاوت مخهلف م  و بود  مه

 به رو درص  88 تا سیلینآمپی و درص  75 تا کوتر موکسازو  به نسبت

 در پ ومونیه کلبستتیت جمله از هاستتوش برهی حهی. (9) استتت افزا ش

 آمی وگلیکوز  ها به نستتبت و درصتت  66 تا ستتیپروفلوکستتاستتین برابر

 . (1۰) ان ش   مقاوم درص  7۰ تا( ج هاما سین و کاناما سین  آمیکاسین )

 و بالی ی تشخیص بودن مشکل ادراری  سیسه  عفونت بالای شیوع

 نیز و مخهلف ستتت ی مقاط  در آن بالی ی تظاهرات ت وع آزما شتتت اهی 

مت قاو یکآنهی برابر در م عات و م اطق در هابیوت طال  در مخهلف م

سه  عفونت تا ش   باعث اهیر هایسا   ایو ژ  اهمیت از ادراری سی

 عامل هایارگانیستتت  نستتتبت که آنجا ی همچ ین  از .باشتتت  برهوردار

 بر آنها حستتاستتیت ال وهای و بیوتیکیآنهی مقاومت و ادراری عفونت

ساس سیت ال وهای و بیوتیکیآنهی مقاومت ک   می تغییر م طقه ا سا  ح

ها فاد  م ظور به م اوم و ایدور  صتتتورت به با   آن  از بهی ه استتته

 . (11) ب یرد قرار مطالعه مورد موجود هایبیوتیکآنهی

 با بیوتیکیآنهی مقاومت بالای شتتتیوع به توجه بااز طرف د  ر  

کل و MDR XDR   PDR ال وی یکآنهی نوع تعیین بودن مشتتت  بیوت

یاز تجربی مت ال وی که استتتت ن قاو قه هر در بیوتیکیآنهی م  به م ط

سی ایدور  صورت  شیوع تا ش    آن بر مطالعه ا ن در لذا. شود برر

 در شتت   ج ا یاکلیاشتترشتت باکهری هایستتو ه بیوتیکیآنهی مقاومت

سهری بیماران ادراری هاینمونه سهان به ک    مراجعه ب  همی ی امام بیمار

  .ک ی  بررسی را 14۰4 شهر ورما  تا 14۰2 شهر ورما  از اهواز

 

 هاروش

 بررسی یپا ه بر( Cross-Sectional) مقطعی -توصیفی نوع از مطالعه ا ن

 هانمونه. ش  انجام ن رگذشهه روش به آزما ش اهی و پزشکی هایپرون  

 زمانی باز  در که اهواز( ر ) همی ی امام بیمارسهان در بسهری بیماران شامل

 به کشتتت برای آنان ادرار نمونه 14۰4 شتتهر ورما  تا 14۰2 شتتهر ورما 

 .بود ش   ارسا  بیمارسهان میکروبیولوژی آزما ش ا 

فت از پس  های در ا هه از لازم مجوز  دانشتتت ا  اهتق یکمی

(IR.AJUMS.HGOLESTAN.REC.1404.116و ) متت  تتر تتت 

 میکروبیولوژی آزما شت ا  آرشتیو بخش به محقق مراجعه بیمارستهان 

 در که بیمارانی تمامی لیستتت ابه ا. شتت  گردآوری هاداد  بیمارستتهان

 اهذ بودن ؛ داد  انجام ادرار کشت آزما ش ش    مشخص زمانی یباز 

 مراجعه علت ج س  سن  بر عتو  شرا ط  واج  بیمار هر برای. ش 

ساس) بیوگرامآنهی نهیجه سپس و ساسنیمه  (R) مقاوم  (S) ح ( I) ح

هی برای ن تیتتکآ یو ن تت ) را ج هتتایب موکستتتتازو  -کو: متتا  تر 

سین  سا سون  سیپروفلوک سین  سفپی   سفهر آک سین  ج هاما   آمیکا

 لیستتتچک در و استتهخرا ...( و نیهروفورانهوئین ن  openمر ا می پ   

 .گرد   ثبت

سهری بیمار :شامل مطالعه به ورود یارهایمع  بیمارسهان در ش   ب

ست اهواز ( ر ) همی ی امام شت انجام و درهوا  زمانی باز  در ادرار ک

 نظر از مثبت ادرار کشت نهیجه  14۰4 شهر ورما  تا 14۰2 شهر ورما 

 سو ه برای بیوگرامآنهی گزارش بودن دسهرس در و یاکلیاشرش باکهری

 . بود ش   ج ا

 غیر شتتت   ج ا باکهری یهانمونه: مطالعه از  هرو  یارهایمع 

  ا ج س  سن  مان  ) هاآن اصلی اطتعات که ها یپرون    یاکلیاشرش

 تکرار هاینمونه و بود استتهخرا  غیرقابل  ا ناقص( بیوگرامآنهی نهیجه

مار   ک از نمونه تکرار صتتتورت در. بود بیمار  ک از  اولین فقط بی

 (.ش می تحقیق وارد مطالعه زمانی باز  در بیمار نمونه

نه حج  نییتع روش هت: نمو نه حج  تعیین ج جه با نمو  به تو

 ادراری عفونت از شتت   ج ا یاکلیشتت اشتتر دارو ی مقاومت شتتیوع

عه در( درصتتت  52/45) با ی یمطال  با  (12) تهران در همکاران و با

 نمونه حج  تعیین فرمو  از استتتهفاد  با و ۰5/۰ هطای و ۰5/۰ آلفای

 نمونه حج  ح اقل  (ز ر فرمو ) جامعه  ک در شتیوع مطالعات برای

 مورد 495 مطالعه ا ن در. گرد   برآورد نفر کشتتت ادراری مثبت 381

 یاکلیاشرشمورد  199ش ن  که از بین آنها  بررسی ادراری مثبت کشت

  مثبت بودن .
 

381
05.0

)45.0(46.0.)96.1(
2

2

n 
n= 

(𝑧1− 
𝛼

2)2.𝑝(1-P)

𝑑2 

05/0  =α 
46/0  =P 

54/0 ( =1- P) 
05/0  =d 

381  =n 
 

سا ی باکهری  روش ش ا شیمی بودن  و آنهیروش  بیوگرام های بیو

 ( انجام ش   است. 2۰25و  2۰23  2۰24)  CLSIبر اساس گا  لا ن 

سهفاد  با هاداد  تحلیل سخه SPSS افزارنرم از ا  version) 26 ن

26, IBM Corporation, Armonk, NY جهت. شتتت  ( استتتهفاد 

 ج او   شتتتامل توصتتتیفی آماری های روش از ابه ا هاداد  تحلیل

 . ش  اسهفاد  ع دی هایشاهص و نمودار فراوانی  توضیح
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 بتترای Fisher's exact test و Chi-square هتتایآزمتتون از

سه مان  ) کیفی مهغیرهای سهفاد  زنان و مردان در مقاومت مقا  .  ش ا

 ش . گرفهه نظر در ۰5/۰ داریمع ی سطح

 

 هاافتهی

شت مورد 15465 مجموع از سهری بیماران در ش   انجام ادراری ک  ب

 تا 14۰2 شتتهر ورما  از اهواز همی ی امام بیمارستتهان به ک    مراجعه

ص  2/3) مثبت مورد 495 تع اد 14۰4 شهر ورما   199 که بودن ( در

 بودن .  ش   داد  تشخیص یاکلیاشرش آن( درص  76/1۰ شیوع) مورد

 از مثبت کشتتت نهیجه دارای بیماران ستتن معیار انحراف و میان ین

ش نظر شر  م ت و( سا  88 تا 13 دام ه) سا  96/61 ± 42/17 یاکلیا

 تج سی نظر بود. از( روز 4۰1 تا 3 دام ه) روز 51/28 ± 62/45 بسهری

 5/98. بودن  زن( درصتت  3/63) نفر 126 و مرد( درصتت  7/36) نفر 73

(  رسا درص  5/2 و ادراری کاتهر درص  96) ابزار دارای بیماران درص 

  نمودن . فوت درص  1/12 و بهبود درص  9/87 پیام  نظر از و

بت موارد بیشتتتهر ن اورولوژی و  بخش از ادراری کشتتتتت مث

ص  7/41) نفرولوژی ص ( بود. از  7/41بخش مراقبت و ژ  ) و( در در

درصتت (   7/42ای  دستته ا  اداراری ت استتلی )های زمی هنظر بیماری

سر )د 1/16ر وی ) -قلبی ص (  کان سیس ) 1/12ر سپ ص (    ۰/4در

 .(1 ج و )درص ( بود  1/25ها )درص ( و سا ر بیماری

 

 یلاکیاشرشتری بیماران کشت مثبت . فراوانی بخش بس1جدول 

 کننده در مطالعهشرکت

 درصد تعداد مقیاس متغیر

 بخش بستری

 7/41 83 و نفرولوژی اورولوژی

 7/41 83 مراقبت ویژه

 0/7 14 ریه و گوارش

 0/6 12 ارتوپدی و جراحی

 6/3 7 عفونی

 100 199 مجموع

 ایبیماری زمینه

 7/42 85 دستگاه ادراری تناسلی

 1/12 24 کانسر

 0/4 8 سپسیس

 1/16 32 ریوی -قلبی

 1/25 50 هاسایر بیماری

 100 199 مجموع

 

 ادراری هاینمونه یاکلیاشرش باکهری هایحساسیت ا زوله بالاتر ن

هه آنهی به مربوط یکدستتت   (درصتتت  ۰/79) نیهروفورانهوئین هایبیوت

ص  ۰/75) هاکارباپ   ص  5/57) هاآمی وگلیکوز   و( در شهر ن و( در  بی

( درص  9/78) هاکی ولون  (درص  5/93) هاسیلینپ ی به مربوط مقاومت

 (.2 ج و ) بود( درص  ۰/71)س هز فولیات  یهامهارک     و

 

 یلاکیاشرشهای باکتری بیوتیکی در سویه. الگوی مقاومت آنتی2جدول 

 کننده در مطالعهبیماران شرکتهای ادراری جدا شده از نمونه

 بیوتیکنوع آنتی

 الگوی مقاومت

 حساس

تعداد 

 )درصد(

 مقاوم

تعداد 

 )درصد(

 مجموع

تعداد 

 )درصد(

 هاسیلینپنی

 سیلین()آمپی
3 (5/6) 43 (5/93) 46 (100) 

 هاآمینوگلیکوزید

 )آمیکاسین، جنتامایسین(
107 (5/57) 79 (5/42) 186 (100) 

 هاکارباپنم

 پنم، مروپنم()ایمی
54 (0/75) 18 (0/25) 72 (100) 

 هاسفالوسپورین

)سفازولین، سفتازیدیم، 

 سفالکسین، سفوتاکسیم(

8 (8/8) 83 (2/91) 95 (100) 

 هاکینولون

)سیپروفلوکساسین، 

 لووفلوکساسین(

34 (1/21) 127 (9/78) 161 (100) 

 سنتز فولیات یهامهارکننده

 )کوتریموکسازول(
29 (0/29) 71 (0/71) 100 (100) 

 (100) 124 (0/21) 26 (0/79) 98 )نیتروفورانتوئین( سایر

 

های نمونه یلاکیاشتتترشتتت هایا زوله بیوتیکیمقاومت آنهیبین 

ی دستته ا  ادراری بیماری زمی ه باها آمی وگلیکوز  نستتبت به ادراری 

( و بستتتهری در بخش ارولوژی و نفرولوژی P=  ۰1۰/۰ت استتتلی )

(۰2۰/۰  =Pارتباط مع ی )  (. 3و  2دار آماری مشتتتاه   شتتت  )ج و

های مونهن یلاکیاشتترشتت هایا زوله بیوتیکیمقاومت آنهیهمچ ین  بین 

ها با بخش بستتتهری ارولوژی و نفرولوژی نستتتبت به کی ولونادراری 

(۰45/۰  =Pارتباط مع ی )  (. 4دار آماری مشاه   ش  )ج و 

مت آنهیهمچ ین  بین  قاو له بیوتیکیم  یلاکیاشتتترشتتت هایا زو

 یهاهارک    م( و P=  ۰۰9/۰ها )نستتتبت به اکی ولونهای ادراری نمونه

دار ع یسا  و بالاتر ارتباط م 5۰( با گرو  س ی P=  ۰37/۰) س هز فولیات

مه5مشتتتاه   شتتت  )ج و   بیوتیکی  میزان آنهیهای ی گرو (. در ه

ری مقاومت بیماران بستتهری در بخش مراقبت و ژ  کمهر از بیماران بستته

 هاستتتفالوستتتپور نهای غیر مراقبت و ژ  بود. اما فقط از نظر در بخش

(۰19/۰  =Pتفاوت مع ی )  (.6دار آماری مشاه   ش  )ج و 

های مورد   از مجموع نمونهMDRاز نظر مقاومت چ   دارو ی  ا 

 . (1 شکلبودن  ) MDRنمونه(  76) درص  2/38بررسی 

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار ینرگس اسلام های ادراریتعفون یلاکیاشرشهای بیوتیکی ایزولهحساسیت آنتی

 1619 1404اول بهمن  یهفته/841 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 ایحسب ییماری زمینههای ادراری بیماران و بستری بر جدا شده از نمونه یلاکیاشرش های باکتریبیوتیکی در سویهمقاومت آنتی فراوانی. 3جدول 

 بیوگرامآنتی بیوتیکنوع آنتی
 ایبیماری زمینه

P * 
 سایر ریوی -قلبی سپسیس کانسر ادراری تناسلی

 هاسیلینپنی
 حساس
 مقاوم

 مجموع

1(0/5) 
19 (0/95) 
20 (100) 

0(0) 
4 (100) 
4 (100) 

0(0) 
3 (100) 
3 (100) 

1(0/25) 
3 (0/75) 
4 (100) 

1(7/6) 
14 (3/93) 
15 (100) 

677/0 

 هاآمینوگلیکوزید
 حساس
 مقاوم

 مجموع

33 (3/42) 
45 (7/57) 
78 (100) 

17 (8/70) 
7 (2/29) 

24 (100) 

6 (0/75) 
2 (0/25) 
8 (100) 

18 (9/67) 
9 (1/32) 

28 (100) 

32 (7/66) 
16 (3/33) 
48 (100) 

010/0 

 هاکارباپنم
 حساس
 مقاوم

 مجموع

 23 (3/79) 
6 (7/20) 

29 (100) 

3 (0/50 
3 (0/50) 
6  (100) 

3 (0/75) 
1 (0/25) 
4  (100) 

 11(6/84) 
2 (4/15) 

13 (100) 

14 (0/70) 
6 (0/30) 

20 (100) 
524/0 

 هاسفالوسپورین
 حساس
 مقاوم

 مجموع

2 (8/4) 
40 (2/95) 
42 (100) 

1 (3/14) 
8 (7/85) 
9 (100) 

0 (0) 
4 (100) 
4 (100) 

3 (0/30) 
7 (0/70) 

10 (100) 

2 (1/7) 
26 (9/82) 
28 (100) 

154/0 

 هاکینولون
 حساس
 مقاوم

 مجموع

10 (2/15) 
56 (8/84) 
66 (100) 

5 (0/25) 
15 (0/75) 
20 (100) 

1 (3/14) 
6 (7/85) 
7 (100) 

8 (6/28) 
20 (4/71) 
28 (100) 

10 (0/25) 
30 (0/75) 
40 (100) 

517/0 

 سنتز فولیات یهامهارکننده
 حساس
 مقاوم

 مجموع

11(2/28) 
28 (8/71) 
39 (100) 

6 (9/42) 
8 (1/57) 

14 (100) 

0 (0) 
2 (10) 
2 (100) 

4 (0/25) 
12 (0/75) 
16 (100) 

8 (6/27) 
21 (4/72) 
29 (100) 

777/0 

 سایر
 حساس
 مقاوم

 مجموع

43 (6/79) 
11 (4/20) 
54 (100) 

12 (0/75) 
4 (0/25) 

16 (100) 

3 (0/75) 
1 (0/25) 
4 (100) 

19 (6/82) 
4 (4/17) 

23 (100) 

21 (8/77) 
6 (2/22) 

27 (100) 
978/0 

: * Fisher's exact test  

 

 بخش بستریهای ادراری بیماران و بستری بر حسب نمونه اشرشیاکولیباکتری  هاایزولهبیوتیکی در مقاومت آنتی فراوانی )درصد(. 4جدول 

 بیوگرامآنتی بیوتیکنوع آنتی
 بخش بستری

P * 
 عفونی ارتوپدی و جراحی ریه و گوارش مراقبت ویژه ارولوژی و نفرولوژی

 هاسیلینپنی
 حساس
 مقاوم

 مجموع

1 (0/5) 
19 (0/95) 
20 (100) 

2 (1/11) 
16 (9/88) 
18 (100) 

0 (0) 
3 (100) 
3 (100) 

0 (0) 
3 (100) 
3 (100) 

0 (0) 
2 (100) 
2 (100) 

775/0 

 هاآمینوگلیکوزید
 حساس
 مقاوم

 مجموع

34 (6/43) 
44 (4/56) 
78 (100) 

50 (8/65) 
26 (2/34) 
76 (100) 

9 (3/64) 
5 (7/35) 

14 (100) 

8 (7/72) 
3 (3/27) 

11 (100) 

6 (7/85) 
1 (3/14) 
7 (100) 

020/0 

 هاکارباپنم
 حساس
 مقاوم

 مجموع

21 (0/75) 
7 (0/25) 

28 (100) 

27 (4/79) 
7 (6/20) 

34 (100) 

3 (0/60) 
2 (0/40) 
5 (100) 

2 (0/50) 
2 (0/50) 
4 (100) 

1 (100) 
0 (0) 

1 (100) 

564/0 

 هاسفالوسپورین
 حساس
 مقاوم

 مجموع

1 (5/2) 
39 (5/97) 
40 (100) 

7 (9/17) 
35 (1/82) 
42 (100) 

0 (0) 
5 (100) 
5 (100) 

0 (0) 
5 (100) 
5 (100) 

0 (0) 
2 (100) 
2 (100) 

125/0 

 هاکینولون
 حساس
 مقاوم

 مجموع

7 (8/10) 
58 (2/89) 
65 (100) 

20 (4/27) 
53 (6/72) 
73 (100) 

2 (2/22) 
7 (8/77) 
9 (100) 

3 (3/33) 
6 (7/66) 
9 (100) 

2 (0/40) 
3 (0/60) 
5 (100) 

045/0 

 سنتز فولیات یهامهارکننده
 حساس
 مقاوم

 مجموع

12 (0/30) 
28 (0/70) 
40 (100) 

16 (3/33) 
32 (7/66) 
48 (100) 

0 (0) 
4 (100) 
4 (100) 

1 (7/16) 
5 (3/83) 
6 (100) 

0 (0) 
2 (100) 
2 (100) 

703/0 

  سایر
 حساس
 مقاوم

 مجموع

39 (0/75) 
13 (0/25) 
52 (100) 

45 (9/84) 
8 (1/15) 

53 (100) 

8 (9/88) 
1 (1/11) 
9 (100) 

3 (0/50) 
3 (0/50) 
6 (100) 

3 (0/45) 
1 (0/25) 
4 (100) 

221/0 

 : * Fisher's exact test  
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 انو همکار ینرگس اسلام های ادراریعفونت یلاکیاشرشهای بیوتیکی ایزولهحساسیت آنتی

 1620 1404اول بهمن  یهفته/841 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 بر حسب گروه سنی کننده در مطالعههای ادراری بیماران شرکتجدا شده از نمونه یلاکیهای باکتری اشرشبیوتیکی در سویه. الگوی مقاومت آنتی5جدول 

 بیوگرامآنتی بیوتیکنوع آنتی
 گروه سنی

P 
 تعداد )درصد( سال و بالاتر 50 تعداد )درصد(  سال 50زیر 

 هاسیلینپنی
 حساس
 مقاوم

 مجموع

1 (3/8) 
11 (7/91) 
12 (100) 

2 (9/5) 
33 (1/94) 
35 (100) 

*999/0 

 هاآمینوگلیکوزید
 حساس
 مقاوم

 مجموع

25 (8/65) 
13 (2/34) 
38 (100) 

82 (4/55) 
66 (6/44) 

148 (100) 
**248/0 

 هاکارباپنم
 حساس
 مقاوم

 مجموع

14 (8/77) 
4 (2/22) 

18 (100) 

40 (1/74) 
14 (9/25) 
54 (100) 

**753/0 

 هاسفالوسپورین
 حساس
 مقاوم

 مجموع

2 (0/10) 
18 (0/90) 
20 (100) 

6 (5/8) 
65 (5/91) 
71 (100) 

*00/1 

 هاکینولون
 حساس
 مقاوم

 مجموع

14 (9/35) 
25 (1/64) 
39 (100) 

20 (4/16) 
102 (6/83) 
122 (100) 

**009/0 

 سنتز فولیات یهامهارکننده
 حساس
 مقاوم

 مجموع

11 (8/45) 
13 (2/54) 
24 (100) 

18 (7/23) 
58 (3/76) 
76 (100) 

**037/0 

 سایر
 حساس
 مقاوم

 مجموع

23 (3/79) 
6 (7/20) 

29 (100) 

75 (9/78) 
20 (1/21) 
95 (100) 

**966/0 

 : * Fisher's exact test  Chi-square ؛ **: 

 

 در بخش مراقبت ویژههای ادراری بیماران و نمونه یلاکیباکتری اشرش هاایزولهبیوتیکی در مقاومت آنتی فراوانی )درصد(. 6جدول 

 بخش بستری بیوگرامآنتی بیوتیکنوع آنتی
P * 

Non ICU ICU 

 هاسیلینپنی
 حساس
 مقاوم

 مجموع

1 (6/3) 
27 (4/96) 
28 (100) 

2 (1/11) 
16 (9/88) 
18 (100) 

*552/0 

 هاآمینوگلیکوزید
 حساس
 مقاوم

 مجموع

57 (8/51) 
53 (2/48) 

110 (100) 

50 (8/65) 
26 (2/34) 
76 (100) 

**058/0 

 هاکارباپنم
 حساس
 مقاوم

 مجموع

27 (1/71) 
11 (9/28) 
37 (100) 

27 (4/79) 
7 (6/20) 

34 (100) 
**413/0 

 هاسفالوسپورین
 حساس
 مقاوم

 مجموع

1 (9/1) 
51 (1/98) 
52 (100) 

7 (9/17) 
32 (1/82) 
39 (100) 

*019/0 

 هاکینولون
 حساس
 مقاوم

 مجموع

14 (9/15) 
74 (1/84) 
88 (100) 

20 (4/27) 
53 (6/72) 
73 (100) 

**075/0 

 سنتز فولیات یهامهارکننده
 حساس
 مقاوم

 مجموع

13 (0/25) 
39 (0/75) 
52 (100) 

16 (3/33) 
32 (7/66) 
48 (100) 

**359/0 

  سایر
 حساس
 مقاوم

 مجموع

53 (6/74) 
18 (4/25) 
71 (100) 

45 (9/84) 
8 (1/15) 

53 (100) 
**165/0 

: *  Fisher's exact test  Chi-square ؛**: 
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 انو همکار ینرگس اسلام های ادراریتعفون یلاکیاشرشهای بیوتیکی ایزولهحساسیت آنتی

 1621 1404اول بهمن  یهفته/841 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 
 کننده در مطالعهشرکتهای ادراری بیماران نمونه یلاکیاشرشباکتری  هاایزولهدر  MDR. فراوانی 1شکل 

 

 بحث

ضر  یمطالعه در  هایسو ه در بیوتیکیآنهی مقاومت ال وی نظر از حا

 حساسیت بالاتر ن ادراری  هاینمونه از ش   ج ا یاکلیاشرش باکهری

  (درصتتتت  7/88) مروپ   هتایبیوتیتکآنهی بته مربوط ترتیتب بته

 بیشهر ن و( درص  1/39) ج هاما سین و( درص  7/75) نیهروفورانهوئین

 سفازولین  (درص  5/93) سیلینآمپی به مربوط بیوتیکیآنهیی مقاومت

 .بود( درص  9/82) سفالکسین و( درص  8/89)

 تحلیل و تجز ه در آمر کا  در همکاران و Arends یمطالعه در

 هایعفونت در یاکلیشتت اشتتر در ضتت میکروبی مقاومت ن رگذشتتهه

 عوامل به حساس هایا زوله درص  جامعه  از اکهسابی ادراری دسه ا 

 سولفامهوکسازو -مهوپر   تری کتوولانات -سیلینآموکسی هوراکی

 از که بود درصتتت  85 تا 7۰ مطالعه دور  طو  در هافلوروکی ولون و

 -مهوپر   تری از تجربی استتهفاد  برای درصتت  8۰ قبو  قابل آستتهانه

 عفونی هایبیماری انجمن هایدستتهورالعمل طبق ستتولفامهوکستتازو 

 از ش   توجیز هایبیوتیکآنهی در اما. بود بالاتر 2۰1۰ سا  در آمر کا

سیر طر ق ضتنی  ا ور  ی داهل م سیت ع سا ص  9۰<) بالاتر ح ( در

 . (13) ش  مشاه   ش   تجو ز عوامل یهمه برای

 هایبیوتیکآنهی به حستتتاستتتیت همکاران و Arends یمطالعه در

-مهوپر  تری کتوولانتتات  -ستتتیلینآموکستتتی متتان تت  را ج هوراکی

 شتت   گزارش درصتت  85 تا 7۰ بین هافلوروکی ولون و ستتولفامهوکستتازو 

عه در که استتتت حالی در ا ن. استتتت طال مت حاضتتتر  یم قاو  به م

 به و درصتتت  4/81( هافلوروکی ولون هانواد  از) ستتتیپروفلوکستتتاستتتین

 در بالاتر مقاومت یده   نشتتان که بود درصتت  ۰/71 کوتر موکستتازو 

ست ا ران مطالعه مورد جمعیت شابه حا   ا ن با. ا  و Arends یمطالعه م

 ج هاما ستتتین و( کارباپ  ) مروپ   مان   تزر قی هایبیوتیکآنهی همکاران 

 .دادن  نشان بالا ی حساسیت نیز ما مطالعه هر در( آمی وگلیکوز  )

 بتتاکهر ولوژ تتک پتتا ش در همکتتاران و Lezhenko یمطتتالعتته در 

 اکرا ن  کشور Zaporizhzhia یم طقه کودکان در ادراری هایعفونت

 5/31) کتوولانات/ستتیلینآموکستتی و یاکلیشتت اشتتر بالای مقاومت

ص  سین  (در سا ص  1/3۰) سیپروفلوک ص  1/2۰) سفپی   (در  و( در

شاه    (درص  5/2۰) سفهاز   ن ضر یمطالعه در در. (14) ش  م  حا

ص  5/93) سیلینآمپی به مقاومت نیز سین و( در سا  4/81) سیپروفلوک

ص  سیار( در شان که بود  بالا ب شابه ال وی یده   ن -بها به مقاومت م

 .است م طقه دو هر در هافلوروکی ولون و هالاکهام

 هایو ژگی بررستتی در رومانی  همکاران در و Isac یمطالعه در

یت و عمومی مت فعلی وضتتتع قاو نت در بیوتیکیآنهی م  ادراری عفو

کان  مت افزا ش کود قاو یکآنهی در بیوتیکیآنهی م  از را ج هایبیوت

. شتت  مشتتاه   ستتولفامهوکستتازو /مهوپر  تری و ستتیلینآمپی جمله

یکآنهی مان برای م استتتتب هایبیوت نت در  گرم م فی ادراری عفو

ها  فالوستتتپور ن مروپ    آمی وگلیکوز    و ستتتوم نستتتل هایستتت

 گرم ادراری عفونت درمان در وانکوما ستتتین. بودن  نیهروفورانهوئین

 .(15) داشت بیشهری اثربخشی کودکان مثبت

و کوتر موکسازو   سیلینبه آمپی مقاومت نیز حاضر یمطالعه در

 هط داروهای در مقاومت مشابه ال وی یده   نشان که بود بالا بسیار

نت او  یت در ادراری عفو ناگون م اطق در و مخهلف هایجمع  گو

 تمرکز کودکان روی بر همکاران و Isac مطالعه که تفاوت ا ن با. است

شت ضر مطالعه اما  دا  و کودکان) مخهلف س ی هایگرو  روی بر حا

 .ش  انجام( بزرگسالان

کتته  داد همکتتاران نشتتتتان و Isacی مطتتالعتته نهتتا ج همچ ین  

سوم  نسل هایج هاما سین  مروپ    سفالوسپور ن آمی وگلیکوز  ها مان  

 81/61ا%

 19/38ا%
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 انو همکار ینرگس اسلام های ادراریعفونت یلاکیاشرشهای بیوتیکی ایزولهحساسیت آنتی

 1622 1404اول بهمن  یهفته/841 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 ادراری هایعفونت درمان برای م استتتبی هایو نیهروفورانهوئین گز  ه

سه   م فیگرم ضر یمطالعه نها ج با  افهه ا ن. ه سو حا  طوریبه بود؛ هم

 7/88 درصتت   مروپ   1/39 حستتاستتیت ما یمطالعه در که ج هاما ستتین

 جزو که داشتتت درصتت  7/75 حستتاستتیت و نیهروفورانهوئین درصتت 

سیت بالاتر ن با داروهای سا شهای نمونه در ح شر  ا ن با .بودن ی اکلیا

 مان  ) سوم نسل هایبه سفالوسپور ن مقاومت حاضر یمطالعه در حا  

سی  و سفهاز      1/82 و 1/66 ترتیب به) بود توجه قابل نیز( سفوتاک

 در نیز داروها از کتس ا ن حهی ده می نشتتتان که  (مقاومت درصتتت 

 .هسه   روبرو مقاومهی چالش با ما مطالعه مورد م طقه

 مقاومت ارز ابی در پاکستتتهان همکاران در و Khan یمطالعه در

سه ا  به مبهت بیماران باکهر ا ی هاینمونه در چ  گانه دارو ی  ادراری  د

 ا ن  بر عتو . ش  گزارش ادراری عفونت علت تر نشا   یاکلیش اشر

ست مردان برابر 75/4 زنان در E. coli عفونت سیت نها ج. ا سا  ا ن ح

 آزما ش هایبیوتیکآنهی بیشهر به نسبت یاکلیش اشر که داد نشان مطالعه

شرش شیوع نیز حاضر یمطالعه در. (16) بود مقاوم ش    زنان در یاکلیا

ص  3/63) شهر( در ص  7/36) مردان از بی سو که بود( در  ال وی با هم

ست ادراری هایعفونت جهانی و همکاران  Khan یمطالعه همچ ین . ا

شان ش که داد ن شر سبت یاکلیا شهر به ن  ش   آزما ش هایبیوتیکآنهی بی

 ستتتیلینآمپی به مقاومت نیز حاضتتتر یمطالعه در. دارد بالا ی مقاومت

ص  5/93) ص  8/89) سفازولین  (در سین و( در سا  4/81) سیپروفلوک

سیار( درص  شان که بود بالا ب  در بیوتیکیآنهی مقاومت ال وی ده  می ن

 ز ادی تاح  توسعه حا  در کشورهای در و( هاورمیانه) مشابه ایم طقه

 مان   مشتتهرکی عوامل از ناشتتی توان می همستتو ی ا ن. استتت هم را

 ب ون داروهای به آستتان دستتهرستتی ها بیوتیکآنهی غیرم طقی مصتترف

 .باش  مشابه درمانی -به اشهی شرا ط و نسخه 

سط ش   انجام مروری یمطالعه در سی در Kot تو  مقاومت برر

 مطالعه نها ج اوروپاتوژنیک  یهایاکلیشتتت اشتتتر میان در بیوتیکیآنهی

 یهایاکلیشتتت اشتتتر مقاومت اروپا ی  کشتتتورهای در که داد نشتتتان

 مهغیر درصتتت  6۰ تا درصتتت  6/14 از هابیوتیکآنهی به اوروپاتوژنیک

سهفاد . است  سیپروفلوکساسین  و ژ  به ها فلوروکی ولون از گسهرد  ا

ست داروها ا ن به مقاومت م اوم افزا ش علت سرپا ی  بیماران در . ا

شر مقاومت  در میکروبی ض  داروهای به اوروپاتوژنیک یهایاکلیش ا

شورهای سعه حا  در ک ص  5/85-5/55) تو  توجهی قابل طور به( در

 در. شتت  گزارش( درصتت  32-1/5)  افهه توستتعه کشتتورهای از بالاتر

شورهای  3/5 از میکروبی ض  داروی ا ن به مقاومت میزان اروپا ی ک

 .(17) بود مهغیر( فرانسه) درص  6/37 تا( آلمان) درص 

 حا  در کشورهای در مقاومت که کرد تأکی  مروری یمطالعه ا ن

. استتت  افههتوستتعه کشتتورهای از بالاتر توجهی قابل طوربه توستتعه

 مورد در و ژ به بود  همستتو ادعا ا ن با نیز حاضتتر یمطالعه های افهه

ص  5/93) سیلینآمپی به بالا مقاومت سپور ن و( در سل هایسفالو  ن

ال وی مقاومت گسهرد   یده   نشان که( سفالکسین و سفازولین) او 

 در م طقه ما است.

Alizade  سی جام  در طی مطالعه سهماتیک  برر سی ای مروری 

در  یکلایاشرشهای بیوتیکی در ا زولههصوص وضعیت مقاومت آنهی

های پراک    موجود با تجمی  داد  2۰16تا  2۰۰7های ا ران طی ستتا 

بیوتیکی در در ا ن زمی ه انجام داد. نها ج نشتتتان داد که مقاومت آنهی

در ا ران در حا  افزا ش استتتت و ال وی آن در  E. coliهای ا زوله

سیلین(: ها )مثل آمپیسیلینباش . پ یم اطق مخهلف کشور مهفاوت می

گاهی بیش از م بالا ) یار  مت بستتت در تهران( و  درصتتتت  9۰قاو

های نسل سوم )مثل سفهر اکسون(: شیوع مقاومت بین سفالوسپور ن

ص  63تا  22 شت. فلوروکی ولون در شات مخهلف وجود دا ها در گزار

سین(: دام ه مقاومت از ح ود  سا سیپروفلوک ص  3-1)مثل  تا بیش  در

 2/4ستتتازو  میزان مقاومت از تر موک-مهغیر بود. کو درصتتت  5۰از 

ساس م طقه جغرافیا ی گزارش ش   است.  درص  4/93تا  درص  بر ا

سین/آمیکاسین(: مقاومت از  تا  درص  ۰آمی وگلیکوز  ها )مثل ج هاما 

ها عموماً حستتاستتیت مهغیر بود. نیهروفورانهوئین: ا زوله درصتت  27/77

اومت بستتتیار پا ین ها )مثل ا می پ  (: مقهوبی نشتتتان دادن . کارباپ  

ست  اگرچه داد  ش   ا صفر گزارش  های مح ودی )اغلب نزد ک به 

موجود است. دلا ل افزا ش مقاومت: دسهرسی آسان و ب ون نسخه به 

سهرد  از آنهیبیوتیکآنهی سهفاد  گ های بیوتیکها  تجو ز غیرم طقی و ا

رش ها( به ع وان عوامل اصلی بروز و گسههاص )مان   سفالوسپور ن

ش   ضر نیز ا ن رون  را  یهای مطالعه.  افهه(18)ان  مقاومت ذکر  حا

اهواز نیز  یکه مقاومت به ا ن داروها در م طقه دادو نشتتان  کردتأ ی  

 در سطح بالا قرار دارد.

ستتا   18تا  2در ترکیه بر روی بیماران  Renda ای کهدر مطالعه

تر ن ک چهارم بیماران پسر و سه چهارم دههر بودن . شا  انجام داد؛  

ش   در ا ن مطالعه   شرجرم  افت  سی مقاومت  یاکلیش ا بود. در برر

به آنهیپاتوژن یکها  به آنهیبیوت قاومت  یکها  بیشتتتهر ن م های بیوت

ستیلین مشتاه   شت . کمهر ن مقاومت نستبت به و ژ  آمپیبهالاکهام به

. نستتتبت (19)ها د    شتتت  ها و به دنبا  آن فلوروکی ولونکارباپ  

ج ستتی  فراوانی نوع میکروارگانیستت  عامل عفونت ادراری و ال وی 

های بهالاکهام بیوتیکبیوتیکی )بیشتتتهر ن مقاومت به آنهیمقاومت آنهی

باپ   و کار به  قاومت  عهکمهر ن م طال با Renda یها( در م به    مشتتتا

ت قابل توجه . با ا ن حا    ک تفاوبودحاضتتتر  یهای مطالعه افهه

نیز ک   هافلوروکی ولون   مقاومت بهRenda یوجود دارد: در مطالعه

 حاضتتتر مقاومت به یگزارش شتتت   استتتت  در حالی که در مطالعه

سین )از فلوروکی ولون سا سیار بالا )سیپروفلوک ص  4/81ها( ب ( بود. در

ها تفاوت در ال وی مصرف فلوروکی ولون توان  ناشی ازا ن تفاوت می
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عه )کودکان در ترکیه در د ر دو م طقه  تفاوت در جمعیت مورد مطال

های مقاومت به مقابل بزرگستتالان در ا ران(   ا شتتیوع بالاتر مکانیستت 

 .باش  اهواز یها در م طقهکی ولون

در ه   با  Maliniو  Niranjanانجام شتتت   توستتتط  یدر مطالعه

 یکلایاشتترشتتهای بیوتیکی در ستتو هع وان بررستتی ال وی مقاومت آنهی

عامل عفونت ادراری در بیماران بسهری در بیمارسهان   بالاتر ن مقاومت 

ص  4/88سیلین )به ترتیب به آمپی سیدر ص  4/74سیلین )(  آموک (  در

( و درصتت  4/71(  ستتفوکستتی  )درصتت  2/74نوروفلوکستتاستتین )

سازو  ) ص  2/64کوتر موک سیت به در سا ش . بالاتر ن ح شاه    ( م

(  نیهروفورانهو ین درصتتت  6/82(  آمیکاستتتین )درصتتت  9/98پ   )ا می

. ا ن ال و  (2۰)( گزارش ش  درص  2/78( و پیپراسیلین )درص  1/82)

و ژ  در مورد حستتاستتیت بالا به مروپ   و نیهروفورانهوئین و مقاومت به

 .بودحاضر  یهای مطالعهسیلین  تقر باً مشابه  افههبسیار بالا به آمپی

بابا ی و همکاران در تهران در بررستتی حستتاستتیت  یدر مطالعه

دارای مقاومت دارو ی چ  گانه در بیماران  یاکلیشتت اشتتردارو ی در 

ها مقاومت درصتتت  نمونه 52/45ستتترپا ی مبهت به عفونت ادراری  

پ    دارو ی چ  گانه داشتته   و بیشتتهر ن حستتاستتیت دارو ی در ا می

 .(12)نیهروفورانهوئین  آمیکاسین د    ش  

ما به جای بیماران ستتترپا ی   یجمعیت مورد پژوهش در مطالعه

حاضر نیز مروپ   )از  یبیماران بسهری در بیمارسهان بودن . در مطالعه

حستتاستتیت و نیهروفورانهوئین با  درصتت  7/88ها( با هانواد  کارباپ  

ص  7/75 شه  . با ا ن  در ص ر داروهای مؤثر قرار دا سیت در  سا ح

حساسیت گزارش  درص  3/33حاضر با  یحا   آمیکاسین در مطالعه

سیار پا ین . ا ن بود و همکارانبابا ی  یهای مطالعهتر از  افههش  که ب

توان  ناشتتتی از تفاوت جغرافیا ی )تهران در مقابل اهواز(  اههتف می

تفاوت در جمعیت مورد مطالعه )سرپا ی در مقابل بسهری(   ا افزا ش 

 اهیر باش . یمقاومت به آمی وگلیکوز  ها در طو   ک دهه

 باکهری هایدرصتت  از موارد ستتو ه 19/38حاضتتر   یدر مطالعه

بیوتیکی ادراری دارای مقاومت آنهی هاینمونه از ش   ج ا یاکلیاشرش

 بودن .  MDRاز نوع 

در ه    Maliniو  Niranjanی انجام شتتت   توستتتط در مطالعه 

. بودن  MDRهای ادراری نمونه یاکلیاشتترشتتدرصتت  از ا زوله  5/76

و همکاران در استتپانیا  فراوانی مقاومت  Madrazoی . در مطالعه(2۰)

 4/41در بیماران بستتهری به علت عفونت ادراری  MDRبیوتیکی آنهی

ش   ص  گزارش  سخ ناکافی  MDR . با توجه به نقش(21)در به در پا

و  (21)درمان و افزا ش طو  م ت بستتتهری بیماران در بیمارستتتهان 

ماران  هز  ه بت بی حا ز  MDRبررستتتی موارد های مراق از ا ن نظر 

اهمیت استتتت. همچ ین   کی از دلا ل افزا ش طو  م ت بستتتهری 

ی حاضتتر  ممکن استتت روز( بیماران در بیمارستتهان مطالعه 51/28)

 در MDRباشتت . با ا ن حا   میزان مشتتاه   شتت    MDRناشتتی از 

 مطالعه ما  کمهر از مقاد ر گزارش ش   در مطالعات ذکر ش   است. 

عه طال مه گرو در م مت دارو ی در ه قاو ما  شتتتیوع م های ی 

بیوتیکی در بیماران بستتهری شتت   در بخش مراقبت و ژ  کمهر از آنهی

سا ر بخش ش   در  سهری  صوص بیماران ب ها بود. ا ن تفاوت در ه

 ۰58/۰) هاآمی وگلیکوز  ( و در P=  ۰19/۰دار )مع ی هاسفالوسپور ن

 =P۰75/۰ها )( و کی ولون  =P ست علت ( قابل توجه بود. که ممکن ا

های مراقبت و ژ  و توجه بیشتتهر به گ  زدا ی و آن  ا زوله بودن بخش

های به اشتتهی و نظارت بیشتتهر بر مصتترف رعا ت اصتتو  مراقبت

 ها در ا ن بخش باش . بیوتیکآنهی

  در افراد با یاکلیاشتتترشتتتی ما  شتتتیوع عفونت ادراری مطالعه در

سهری های زمی هبیماری سلی و ادراری و بالطب  بیماران ب سه ا  ت ا ای د

سا ر بیماری شهر از  سا ر ش   در بخش ارولوژی و نفرولوژی بی های و 

ها بود. ممکن استتتت علت آن ناشتتتی از پروستتتیجرهای جراحی بخش

 و  ا اسهفاد  از ابزار از جمله کاتهر ادراری باش . دسه ا  ت اسلی ادراری

مح ود بودن مطالعه به  ک مرکز درمانی هاص در اهواز و ع م 

کانیستتت  مت آنهیبررستتتی م قاو له های مولکولی م بیوتیکی از جم

 های مطالعه است که در تعمی  نها ج با   احهیاط نمود.مح ود ت

 

 گیرینتیجه

تر ن پاتوژن عامل شا   یکلایاشرشحاضر نشان داد که  ینها ج مطالعه

ک     به بیمارستتهان امام همی ی های ادراری در بیماران مراجعهعفونت

ست. ال وی مقاومت آنهی سو هاهواز ا شانبیوتیکی در ا ن  ده    ها ن

های نستتل او  و ستتیلین  ستتفالوستتپور نمقاومت بستتیار بالا به آمپی

ستفلوروکی ولون سهفاد  تجربی  ها ا که باعث ا جاد چالش ج ی در ا

ر مقتتابتتل  مروپ    نیهروفورانهوئین و شتتتود. و داز ا ن داروهتتا می

سیت بالا ی دارن . ا ن  افهه سا سین همچ ان ح ضرورت ج هاما  ها بر 

کل مهبازن ری در پروت نا ظارتی های درمان تجربی و اجرای بر های ن

صرف آنهی صا در بیوتیکبرای م صو شی از عفونتها ه های ادراری نا

ش شر سهفاد  از آنهی یکلایا صرف ا های بیوتیکو همچ ین مح ود ت م

بیوگرام و موارد ها بر استتتاس نها ج آنهیالطیف به و ژ  کاباپ  وستتتی 

 ک  .تأکی  می ضروری جهت پیش یری از افزا ش مقاومت دارو ی

سطح همچ ین  اجرای برنامه شی در مراکز درمانی و در  ها ی آموز

کاهش مصتتترف غیرم طقی آنهی عه برای  یکجام و ضتتترورت ها بیوت

ب  ن صتتتورت که با توجه به درمان تجربی های بازن ری در پروتکل

به آمپی بت  ه   شتتت   نستتت مت مشتتتا قاو بالای م ستتتیلین  میزان 

سپور ن سل او  و فلوروکی ولنسفالو سهفاد  از ا ن داروها به های ن ها  ا

شتتود و در مقابل ع وان درمان تجربی در بیماران بستتهری توصتتیه نمی

ضه نیهروفورانهو ین می سب در موارد ب ون عار توان  به ع وان گز  ه م ا
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سهری با عفونت  سهفاد  قرار گیر  . آمی وگلیکوز  ها در بیماران ب مورد ا

های ش    و مصرف آنها بر اساس تها در موارد عفونمهوسط و کارباپ  

ها ج آنهی مان ن نتبیوگرام در در یا ی عفو قه جغراف های ادراری در م ط

 شود. )اهواز( که پژوهش حاضر صورت گرفت  پیش هاد می

 

 تشکر و قدردانی

سه ینامهان مقاله م هج از پا ن ا شهه یاریمقط  د  با ک   یپاتولوژ یر

U-04330 ش یم ش ا  ج   با صو یکه در دان  ب شاپور اهواز به ت

س ش ا  اهواز  یو ف اور قاتیمعاونت تحق یمال ت و با حما   یر دان

 شتت ا  از زحمات کارک ان آزما لهیوستتن استتت. ب    یبه انجام رستت

هانیب مام هم مارستتت نت تحق ی یا عاو  یو ف اور قاتیاهواز و از م

شک ش ا  علوم پز سهور  رجب یج   یدان سرکار هان  م  یشاپور و 

 .شودیو تشکر م ر تق 
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Abstract 

Background: Given the alarming increase in antibiotic resistance and the diversity of resistance patterns in different 

geographical regions, this study aimed to determine the prevalence and antibiotic resistance pattern of Escherichia 

coli strains isolated from urinary tract infections.  

Methods: This retrospective cross-sectional study was conducted to determine the prevalence and antibiotic 

resistance pattern of Escherichia coli (E. coli) isolated from urinary tract infections in patients hospitalized at Imam 

Khomeini Hospital in Ahvaz (2023-2025). Antibiotic susceptibility patterns for 13 common antibiotics were 

evaluated using the disk diffusion method. 

Findings: Among 15465 urine cultures performed, 495 cases (3.2%) were positive, of which 199 cases (40.2% 

positive cases) were identified as E. coli. The antibiotic resistance pattern showed high susceptibility to nitrofurantoin 

(79%), carbapenems (75%), and aminoglycosides (57.5%), and high-grade resistance to penicillins (93.5%), 

quinolones (78.9%), and folate inhibitors (71%). Multidrug resistance (MDR) was observed in 38.2% of isolates. 

Resistance to aminoglycosides was significantly associated with underlying genitourinary disease and admission to 

the urology/nephrology department, and resistance to quinolones was also significantly associated with admission to 

the same department and age over 50 years. 

Conclusion: It is concluded that E. coli was the most common cause of urinary tract infection in this study and has 

high resistance to ampicillin, first-generation cephalosporins, and fluoroquinolones. In contrast, meropenem, 

nitrofurantoin, and gentamicin have maintained appropriate susceptibility. These findings indicate the need to revise 

initial empirical treatment protocols and strengthen surveillance programs for the rational use of antibiotics. 
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