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های گرم منفی جدا شده از کشت ادرار بیماران بستری در بررسی الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی باکتری

3331و  3333های عصر )عج( شهرستان فسا طی سالهای مختلف بیمارستان ولیبخش

، 4، سید جلال الدین اشرف منصوری3، فرزانه مباشری1، سهراب نجفی پور  3،  عباس شاهی3، محمد سعید غلامی 3زاده علیرضا مولا
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دهیچک
های باکتریایی در انسان بوده و درمان به هنگام و مناسب آن فوق العاده حائز اهمیت است. افزایش ترین عفونت: عفونت مجاری ادراری یکی از شایعزمینه و هدف

های اومتها و آشنایی با مقباکتریباشد. بررسی الگوی حساسیت های پاتوژن از مشکلات پیش روی علم پزشکی میروز افزون مقاومت آنتی بیوتیکی در باکتری

منفی  های گرمباشد. هدف از مطالعه حاضر بررسی الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی در باکتریرایج در هر منطقه جهت اتخاذ تدابیر درمانی مناسب کمک کننده می

 باشد.می 1312و  1311های فسا در طی سالعصر )عج( شهرستان های مختلف بیمارستان ولیجدا شده از کشت ادرار بیماران بستری در بخش

 عصر )عج( فسا به آزمایشگاه تشخیصهای مختلف بیمارستان حضرت ولیهای ادرار بیماران بستری در بخشتوصیفی، نمونه -: در این مطالعه مقطعیهامواد و روش

  ام گردید.ها انجتشار دیسک جهت تعیین حساسیت ضد میکروبی سویهها، تست آنتی بیوگرام به روش انپس از تشخیص هویت سویهطبی این مرکز ارسال شد. 
 

ها، بیشترین میزان مقاومت در برابر های گرم منفی بودند. در اکثریت ایزولهدرصد افراد بستری عامل عفونت مجاری ادراری باکتری 7/11در در این مطالعه، نتایج:

آمیکاسین بود.آمپی سیلین و کمترین میزان مقاومت مربوط به 

درمان اکثریت بیماران مبتلا به عفونت مجاری ادراری های آمیکاسین و سفوتاکسیم به عنوان موثرترین داروها برای: در این مطالعه، آنتی بیوتیکگیرینتیجه

رمان بیماران ضروری ای در دمقاومت آنتی بیوتیکی منطقهشناخته شدند. البته، با توجه به تفاوت نتایج آنتی بیوگرام در مناطق جغرافیایی مختلف، استفاده از الگوی 

 است.

 گرم منفی، مقاومت آنتی بیوتیکی عفونت مجاری ادراری، باکتری کلمات کلیدی:

 

 مقدمه
 Urinary Tract Infection](UTI)[عفونت مجاری ادراری 

تریایی های باکفونت ترین عپس از عفونت سیستم تنفسی از شایع

در انسان بوده و به دو صورت اکتسابی جامعه و اکتسابی 

منفی،  گرم    هایباکتری   بین   در دهد. می  رخ   بیمارستان 

اکتسابی جامعه  UTI( عامل %12اشریشیاکلی، در اکثریت موارد )

موارد اشریشیاکلی و  %42اکتسابی بیمارستان، در  UTIاست. در 

در موارد دیگر سایر اعضای خانواده انتروباکتریاسیه، انتروکک و 

. (1)باشند پسودوموناس آئروژینوزا عوامل باکتریایی شایع می

سهولت ابتلا به عفونت سیستم ادراری و عوارض بسیار خطرناک 

مقاله پژوهشی
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زایمان زودرس  اهمیت  و نارسایی کلیه، عفونت خون :آن از قبیل

. درمان (2)کند تشخیص و درمان این بیماری را مشخص می

صحیح، به موقع وکافی با آنتی بیوتیک مناسب گام مهمی در 

ی هاهای عفونی است. پیدایش مقاومت در باکتریبهبود بیماری

ها یکی از مشکلات درمانی در پاتوژن نسبت به آنتی بیوتیک

ئله به ویژه در کشورهایی که مصرف سراسر دنیا است. این مس

باشد آنتی بیوتیک در آن نابجا و بی رویه است بیشتر قابل توجه می

. گزارشات متعدد حاکی از آن است که روند مقاومت آنتی (3-1)

ود و شبیوتیکی در نقاط مختلف دنیا به صورت جدی بررسی می

، 6، 7)رو به افزایش است  زاهای بیماریمتاسفانه در بین باکتری

. در مطالعات مختلفی که در شهرهای مختلف کشورمان (4-2

صورت گرفته است، مشخص گردیده که الگوی مقاومت آنتی 

ها و های عامل عفونت مجاری ادراری در مکانبیوتیکی باکتری

های مختلف متفاوت بوده و در هر منطقه جغرافیایی و زمان

 . (8-11)مند بررسی است های پی در پی نیاززمان

ها به عوامل که مقاومت به آنتی بیوتیک با توجه به این

مختلفی بستگی دارد و در نواحی جغرافیایی مختلف الگوی 

در  ها متفاوت است،حساسیت میکروبی نسبت به آنتی بیوتیک

بسیاری از امراض عفونی از جمله عفونت ادراری لازم است پزشک 

مل عفونت و حساسیت آنتی بیوتیکی آن، قبل از شناخت قطعی عا

های ادرار بیماران که اغلب، کشت درمان را آغاز نماید. علاوه بر این

های قبلی منفی گزارش مراجعه کننده به دلیل خود درمانی

شوند. در این صورت پزشک بایستی اطلاعات کافی در زمینه می

اشد ب عامل احتمالی عفونت و حساسیت آنتی بیوتیکی آن داشته

 . (3 ،2)تا قادر به تجویز داروی مناسب باشد 

های پاتوژن به داروی در حال مصرف که میکروارگانیسم زمانی

مقاوم باشند و یا دارویی با تاثیر یکسان و قیمت کمتر قابلیت 

جایگزینی داشته باشد، در دسترس بودن نتایج آزمایشات تعیین 

وز م یا تعدیل دحساسیت نسبت به مواد ضد میکروبی به تنظی

کند. تعیین الگوی اولیه دارو و اصلاح درمان موجود کمک می

زای شایع جهت های بیماریمقاومت آنتی بیوتیکی در باکتری

های خاص حائز های تجربی و اختصاصی علیه پاتوژنهدایت درمان

 (. 7، 6اهمیت است )

هدف از این تحقیق بررسی الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی  

های گرم منفی جدا شده از کشت ادرار بیماران بستری در باکتری

عصر )عج( شهرستان فسا در های مختلف بیمارستان ولیبخش

 باشد.می 1312و  1311های سال

 هامواد و روش
 ادرار ارسال هایتوصیفی کلیه نمونه -در این مطالعه مقطعی

شده جهت کشت به آزمایشگاه تشخیص طبی بیمارستان آموزشی 

عصر )عج( وابسته به دانشگاه علوم پزشکی فسا در درمانی ولی

های ادرار در وارد مطالعه شدند. نمونه 1312و 1311های سال

 (mlظروف استریل جمع آوری گردید و با استفاده از لوپ کالیبره

 EMBهای در شرایط استریل بر روی محیط از نمونه ادرار )21/2

درجه انکوبه شدند. پس از  37و در دمای و بلاد آگار کشت داده

ها نی رشد کرده بر روی آنهایی که تعداد کلساعت نمونه 24-18

ز نظر عفونت ادراری ا ،بود CFU/ml  122222برابر یا بیش از

مایش بر اساس آز تعیین هویت باکتری ها .(7)مثبت تلقی شد

رنگ آمیزی گرم، تست اکسیداز، اوره آز، های تشخیصی شامل 

لیزین ، ، متیل رد، سیتراتSIM ،TSIفنیل آلانین دآمیناز، 

 در نهایت بعد از تشخیص. انجام شدو شکل کلنی  دکربوکسیلاز

نهایی به منظور انجام آزمایش حساسیت ضد میکروبی، از روش 

-Kirbyانتشار دیسک ) Bauer بر روی محیط مولر هینتون آگار )

لینآمپی سیهای مورد استفاده شامل: آنتی بیوتیک .استفاده شد

mcg) 12(، آمیکاسینmcg)  32( ،موکسازولیکوترmcg) 12 ،)

سفتریاکسون (، mcg)  3کسیمیسف(، mcg)  32کسیک اسیدینالید

mcg) 32 ،)سفالوتینmcg) 32 ،)سفوتاکسیمmcg)  32 ،)

(، mcg)  12نیجنتامایس(، mcg) 3سیپروفلوکساسین 

( و mcg)  322نیتروفورانتوئین(، mcg)  32تتراسایکلین

های کشت مورد استفاده در این ( بود. محیطmcg) 32سفالکسین 

های آنتی و دیسک پرشین طب آزما پژوهش ساخت شرکت

بود. در این مطالعه، جهت  پادتن طب بیوتیکی ساخت شرکت

ها از آمار توصیفی استفاده شد. ارتباط بین متغیرها گزارش یافته

داری معادل با با آزمون مجذور کای بررسی گردید و سطح معنا

نسخه SPSSها با نرم افزار در نظر گرفته شد. تمامی تحلیل 3%

 انجام گرفت. 11

 نتایج
نمونه ادرار ارسالی جهت  22813تعداد از  در این مطالعه،

دست آمده که از این تعداد ه مورد کشت مثبت ب 2484کشت، 
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های مختلف مورد آن مربوط به بیماران بستری در بخش 483

مورد، عامل  482(. در 1بیمارستان مذکور بوده است )نمودار 

های گرم منفی بودند. در این بیماران باکتری UTIعفونی مسئول 

ها به صورت کلی ها و درصد فراوانی آنین باکترینام ا 1در جدول 

آورده شده است. در بین عوامل عفونی دخیل در عفونت در 

های مختلف بستری، در اکثریت موارد اشریشیاکولی در رتبه بخش

اول، کلبسیلا در رتبه دوم و انتروباکتر در رتبه سوم به عنوان عامل 

UTI  از کل موارد کشت (. 2در این مطالعه شناخته شدند )نمودار

( متعلق به %63مورد )تقریبا  318های بستری مثبت در بخش

( متعلق به جنس مذکر %33مورد )تقریبا 163جنس مونث و 

تعداد زنان مبتلا به  ICUها به جز گزارش شد. در تمامی بخش

UTI  های همچنین، باکتری (.3نسبت به مردان بیشتر بود )نمودار

اشریشیاکولی، انتروباکتر، کلبسیلا، پروتئوس و پروویدنسیا از زنان 

ی که باکتر نسبت به مردان بیشتر جداسازی شدند؛ در صورتی

(. از نظر آماری بین 2تر بود )جدول سودوموناس در مردان فراوان

های فوق و جنسیت بیماران ارتباط معنی ریفراوانی هر یک از باکت

های ادرار از بیماران طیف نمونه .(P= 0.006)داری وجود داشت 

 37جداسازی شدند. میانگین سنی افراد سال  14هفته تا  2 سنی

درصد از جمعیت مورد مطالعه کمتر از یک سال سن  22سال بود. 

 18بالای سالان )داشتند و در این گروه نسبت به جمعیت بزرگ

 به تفکیک بخش بستری UTIفراوانی بیماران مبتلا به  :3نمودار 

 عصر )عج(بستری بیمارستان حضرت ولی هایهای جدا شده از کشت ادرار بیماران بستری در بخشتوزیع فراوانی میکروارگانیسم: 3جدول 

 پروویدنسیا پسودوموناسپروتئوس انتروباکتر کلبسیلااشریشیاکلی نوع میکروارگانیسم

 2 8 17 28 113 312 فراوانی

 4/2 7/1 32/3 8/3 83/23 73/64 درصد
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نورو عفونی اورژانس اطفال داخلی ICU CCU جراحی عمومی زنان و زایشگاه
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ر زایی بیشتری داشت. از نظسال( باکتری پروتئوس قدرت بیماری

سال و تعداد آماری، بین دو گروه سنی کمتر از یک سال و بزرگ

های جداسازی شده ارتباط معنی داری وجود داشت باکتری

های گرم منفی میزان مقاومت پاتوژن (p=0.003).( 2)جدول 

لف های مختسبت به آنتی بیوتیکجداسازی شده از ادرار بیماران ن

ذکر شده است. بر اساس  3به تفکیک جنس باکتری در جدول 

ها به استثنای کلبسیلا دست آمده، تمامی ایزولهه های بیافته

 122بیشترین مقاومت را نسبت به آنتی بیوتیک آمپی سیلین )

به  ها نسبتدرصد( نشان دادند. بیشترین میزان حساسیت ایزوله

 88درصد( و آمیکاسین ) 8/88های سفوتاکسیم )آنتی بیوتیک

های اشریشیاکولی مورد درصد( مشاهده شد. در این مطالعه سوش

های بررسی بالاترین میزان حساسیت را نسبت به آنتی بیوتیک

درصد( و  6/83درصد(، نیتروفورانتوئین ) 8/81آمیکاسین )

درصد( و در مقابل بالاترین میزان مقاومت را  6/63جنتامایسین )

 
 

 های عامل عفونت مجاری ادراری بر حسب بخش بستری در این مطالعهتوزیع فراوانی نسبی باکتری :1نمودار 

 های گرم منفی جدا شده از ادرار بر حسب سن و جنس افراد بستریباکتریدرصد : 1جدول 

 پروویدنسیا پسودوموناسپروتئوس انتروباکتر کلبسیلااشریشیاکلی 

 %32 %12 %33%28 %32%16 کمتر از یک سال

 %32 %87 %21 %64 %37 %72 سالانبزرگ

 1 2 31 12 331331 جمع

 %32 %3/37 %33 %68 %33 %72 زن

 32 %3/62 %47%32 %47 %28 مرد

 1 2 31 12 331331 جمع

 

نورو عفونی اورژانس اطفال داخلی ICU CCU جراحی عمومی زنان و زایشگاه

ای کلای 51 145 40 31 4 21 3 17

کلبسیلا 14 38 25 9 7 12 1 9

انتروباکتر 2 11 4 3 2 3 0 3

سودوموناس 3 3 1 0 1 0 0 0

پروتئوس 1 6 8 1 0 0 1 0

پروویدنسیا 1 0 1 0 0 0 0 0
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درصد( و  6/61درصد(، سفالکسین ) 122به آمپی سیلین )

های درصد( نشان دادند. در بررسی سوش 7/68کوتریموکسازول )

های کلبسیلا، بالاترین میزان حساسیت نسبت به آنتی بیوتیک

درصد( و  3/88درصد(، آمیکاسین ) 122سفوتاکسیم )

درصد( و بالاترین میزان مقاومت به  4/68سیپروفلوکساسین )

درصد( و آمپی  4/68درصد(، تتراسایکلین ) 8/68سفالوتین )

های انتروباکتر صد( مشاهده شد. در رابطه با گونهدر 7/66سیلین )

درصد( و سفالکسین  122بیشترین مقاومت در برابر آمپی سیلین )

درصد( و بالاترین حساسیت در برابر آمیکاسین و  122)

های سفوتاکسیم بود. باکتری پسودوموناس نسبت به آنتی بیوتیک

آمپی سیلین، کوتریموکسازول، نالیدیکسیک اسید، سفیکسیم، 

 122امل )مقاومت ک تتراسایکلین، نیتروفورانتوئین و سفالکسین

 

بستریهای بخش به تفکیکتوزیع فراوانی جنسیت  :3نمودار 

 های مختلفهای گرم منفی جدا شده از ادرار نسبت به آنتی بیوتیکدرصد مقاومت پاتوژن: 3جدول 

 پروویدنسیا پروتئوس پسودوموناس انتروباکتر کلبسیلا اشریشیاکلی 

 322 2 2 3/11 2/12 آمیکاسین

 122 3/73 122 2/41 3/36 4/16 نیتروفورانتوئین

 3232 23 2/21 4/33 4/34 جنتامایسین

 2 3/13 3/12 3/38 6/31 36 سیپروفلوکساسین

 122 3/33 7/66 7/42 4/37 6/36 سفتریاکسون

 32 7/41 122 3/38 3/38 6/61 سفیکسیم

 122 122 122 42 4/68 1/62 تتراسایکلین

 122 3/38 73 122 8/68 1/64 سفالوتین

 2 2 2 2 2 7/66 سفوتاکسیم

 2332 122 2/41 3/62 8/66 نالیدیکسیک اسید

 122 3/73 122 32 4/62 7/68 کوتریموکسازول

 122 63 122 122 8/33 6/61 سفالکسین

 122 122 122 122 7/66 122 آمپی سیلین
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 73درصد( داشت. مقاومت پسودوموناس نسبت به سفالوتین )

درصد( نیز قابل توجه بود. موثرترین  7/66درصد( و سفتریاکسون )

درصد( و  122ها در برابر این باکتری، آمیکاسین )آنتی بیوتیک

درصد( تشخیص داده شد. همچنین در مطالعه  122سفوتاکسیم )

های پروتئوس مقاومت بالایی را نسبت گونهما مشخص گردید که 

درصد( و  122درصد(، تتراسایکلین ) 122به آمپی سیلین ) 

درصد( و در مقابل بیشترین حساسیت را  3/73نیتروفورانتوئین )

 7/86درصد( و سیپروفلوکساسین ) 122در برابر سفوتاکسیم )

ای رباشند. دو سویه پروویدنسیای جداسازی شده دادرصد( دارا می

های آمپی سیلین، درصد نسبت به آنتی بیوتیک 122مقاومت 

کوتریموکسازول، تتراسایکلین، نیتروفورانتوئین، سفالکسین، 

رابر ها در بسفتریاکسون و سفالوتین بودند. همچنین این سویه

درصد  122آمیکاسین، سفوتاکسیم و سیپروفلوکساسین به میزان 

درمانی  -ستان آموزشی، در بیمار1311حساس بودند. در سال 

های باکتریایی حداقل نسبت به از ایزوله %88حضرت ولی عصر، 

در این بیمارستان،  1312یک آنتی بیوتیک مقاوم بودند. در سال 

افزایش یافت؛ اما ارتباط معنی داری بین  %12 این مقاومت به

  .(p=0.479)ها در این دو سال دیده نشد مقاومت به آنتی بیوتیک

 نتیجه گیریو بحث
فی های گرم مننتایج این تحقیق حاکی از آن است که باکتری

ترین عاملین عفونت ادراری بوده و در بین درصد( شایع 7/11)

درصد  8/23با  درصد و کلبسیلا 6/64ها، اشریشیاکولی با آن

بیشترین فراوانی را دارا بودند. این نتایج مشابه با اکثر مطالعاتی 

 .(12-16) دست آمده استه دیگر باست که در ایران و کشورهای 

های انتروباکتریاسیه در مدفوع و این مسئله حضور باکتری دلیل

باشد. احتمالا، احتمال آلوده شدن دستگاه ادراری از این طریق می

یل شیوع بالاتر باکتری اشریشیاکلی نسبت به دیگر عوامل دل

توانایی بیشتر  -1باکتریال عفونت مجاری ادراری عبارت است از: 

 -2های مجاری ادراری، باکتری اشریشیاکلی در اتصال به سلول

مقاومت بیشتر این باکتری در برابر خاصیت ضد باکتری سرم 

افزایش تولید  -4کتری، همولیزین توسط این باتولید  -3انسان، 

ترین عامل . در کودکان زیر یک سال شایع(17) آنتی ژن کپسول

این مطالعه نشان داد که  عفونت باکتری پروتئوس بود. همچنین

گرم منفی در زنان  هایدرصد آلودگی مجاری ادراری با باکتری

درصد(؛ که  33درصد در مقابل  63نسبت به مردان بیشتر است )

براه و نزدیکی دهانه خارجی آن با آاحتمالا به دلیل کوتاهی پیش

. در مطالعه ما مشخص گردید که (12 ،8 ،2)مهبل و مقعد است 

های اشریشیاکلی مورد بررسی بالاترین میزان مقاومت را سوش

درصد( و پس از آن به سفالکسین  122سیلین )نسبت به آمپی 

درصد( دارند. در مطالعات  7/68درصد( و کوتریموکسازول ) 6/61)

مختلفی که در ایران و کشورهای دیگر صورت گرفته است؛ 

بالاترین درصد مقاومت باکتری اشریشیاکلی در برابر آمپی سیلین 

. که با (18-22)و سپس کوتریموکسازول گزارش شده است 

ست که دیگر ا مطالعه ما کم و بیش همخوانی دارد. این در حالی

 ها را متغیر اعلاممطالعات طیف حساسیت به این آنتی بیوتیک

. در مطالعه انجام شده در شمال کشور در (24 ،23)اند کرده

بررسی مقاومت آنتی بیوتیکی، میزان مقاومت گونه کلبسیلا در 

کسین، ، کوتریموکسازول، سفالهای آمپی سیلینبرابر آنتی بیوتیک

 4/33درصد،  7/14سفتریاکسون و سیپروفلوکساسین به ترتیب 

درصد گزارش شده است  3/27درصد و  8/33درصد،  8/77درصد، 

ها با آمارهای مطالعه ما اختلاف واضحی که برخی از آنتی بیوتیک

. همچنین در بررسی گونه پروتئوس مشخص گردید (11)دارد 

به آمپی سیلین، کوتریموکسازول، نیتروفورانتوئین،  میزان مقاومت

 3/73درصد،  8/78سفالکسین و سیپروفلوکساسین به ترتیب 

که  درصد بوده است در حالی 3/1درصد و  32درصد،  61درصد، 

درصد و به سفالکسین  122در مطالعه ما مقاومت به آمپی سیلین 

شمال کشور،  درصد بوده است. مطابق با مطالعه انجام شده در 63

های میزان مقاومت باکتری پسودوموناس نسبت به آنتی بیوتیک

آمپی سیلین، کوتریموکسازول، سفیکسیم، نالیدیکسیک اسید، 

 3/88درصد،  17سیپروفلوکساسین و آمیکاسین به ترتیب برابر با 

درصد بود.  4/11درصد و 8/23درصد،  3/13درصد،  1/11درصد، 

مقاومت این باکتری نسبت به چهار آنتی که در مطالعه ما  در حالی

 3/12درصد، مقاومت به سیپروفلوکساسین  122بیوتیک اول 

. به (11)درصد و مقاومت به آمیکاسین صفر درصد مشاهده شد 

تواند تا حدودی توجیه رسد فاصله زمانی دو مطالعه مینظر می

کننده این اختلاف بوده و زنگ خطر افزایش مقاومت میکروبی را 

ها به صدا در آورده باشد. در کل ر مورد برخی از آنتی بیوتیکد

های فاکتورهایی همچون مواد ضد میکروبی مورد استفاده، راه

کنترل عفونت، اختلاف در آب و هوا و سطح بهداشت عمومی، 
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 هایعوامل دخیل در پیدایش مقاومت آنتی بیوتیکی در سویه

ها در آنتی بیوتیکمیکروبی پاتوژن هستند. تجویز غیر ضروری 

های ها سبب پیدایش مقاومت اکتسابی در سوشدرمان بیماری

باکتریایی میگردد؛ که یکی از دلایل افزایش مقاومت آنتی بیوتیکی 

. (12 ،1)باشد در کشور ما نسبت به کشورهای پیشرفته می

تمامی العه شامل موارد زیر بودند: های این مطمحدودیت

شده در این مطالعه میانی نبودند؛ این مسئله های ادرار وارد نمونه

افزاید. برای رفع آن، های ادرار میبه تعداد میکروارگانیزم

و یا عدد12هایی که به تعداد های همولیز داده و یا کلنیکلنی

شمارش  ارزش بودند روی محیط کشت رشد کرده بربیشتر 

های نمونهعدد در  12نی به تعداد کمتر از مشاهده کل د.شتندا

ادراری که به صورت مستقیم از طریق کاتترهای ادراری از مثانه 

فاصله زمانی بین ع آوری شده بودند ارزشمند بودند؛ در ضمن جم

 در مواردیو کشت از یک ساعت نباید گذر کند. جمع آوری نمونه 

ها نهنموباید د که این فاصله بیشتر شود، وشکه احتمال داده می

 هازمان نگهداری نمونه؛ هرچند، شوندانتقال داده به داخل یخچال 

 .ساعت تجاوز کند 3در یخچال نباید از 

های گرم باکتریبا توجه به تفاوت الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی  

ویژه باکتری اشریشیاکولی در مناطق جغرافیایی مختلف ه منفی ب

هایی کشور و پیدایش مقاومت در سطح بالا نسبت به آنتی بیوتیک

گیرند و حتی ظهور درجاتی از که مورد استفاده عموم قرار می

شود های جدیدتر، پیشنهاد میمقاومت نسبت به آنتی بیوتیک

ها جهت انتخاب ای بر الگوی مقاومت پاتوژنهای دورهنظارت

 درمان تجربی و اختصاصی مناسب صورت گیرد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان این مقاله مراتب قدردانی خود را از واحد توسعه 

تحقیقات بالینی دانشگاه علوم پزشکی فسا اعلام می دارند؛ 

همچنین از همکاری پرسنل محترم آزمایشگاه بیمارستان 

 ولیعصر)عج( کمال تشکر و قدردانی را دارند.

 تعارض منافع
ه اند.نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی را اعلام نکرد
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Abstract
Background & Objective: Urinary tract infection is one of the most common bacterial infections in humans and its 
appropriate treatment is extremely important. Occurrence of antibiotic resistance in bacterial pathogen is a worldwide 
problem. The evaluation of bacterial susceptibility pattern and recognizing the prevalent resistances can be helpful for 
appropriate treatment and management. The objective of the present study is to evaluate antibiotic resistance in gram-
negative bacteria isolates of urine cultures of patients hospitalized in Fasa Vali-Asr hospital during the years 2012 and 
2014.                                                                

Materials & Methods: In this cross-sectional descriptive study, urine samples of hospitalized patients in different wards 
of Vali-Asr hospital of Fasa were sent to the laboratory. After identification of strains, the antibiotic sensitivity definition 
test, using Antibiogram disk diffusion method, was done. 

Results: In this study, UTI was caused by gram negative bacteria. Most bacterial isolates showed highest resistance rate 
to ampicillin and lowest resistance rate to amikacin. 

Conclusion: In this study, Amikacin and Cefotaxime were identified as the most effective drugs to treat the 
majority of patients with urinary tract infections. However, according to Antibiogram results in different 
geographical regions, the use of region antibiotic resistance pattern is essential in patients’ treatment. 
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