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 چکیده: 

ومت ها برای درمان این عفونت موجب افزایش مقابیوتیکآنتیهای انسانی است. تجویز نامناسب ترین عفونتعفونت مجاری ادراری یکی از رایج :مقدمه

بزرگسال  ها در بیمارانبیوتیکی آنهای گرم منفی و الگوی مقاومت آنتیشود. هدف از مطالعه حاضر تعیین فراوانی باسیلپاتوژن ها نسبت به دارو می
 اند.عصر شهرستان فسا مراجعه کردهزمایشگاه تشخیص طبی بیمارستان ولیبه آ 0972و  0970های مبتلا به عفونت مجاری ادراری است که در طی سال

کننده به آزمایشگاه مورد کشت ادرار مثبت مربوط به بیماران سرپایی و بزرگسال مراجعه 0018مقطعی روی  -این مطالعه توصیفی ها:مواد و روش

افته روی های رشد یهای بلاد آگار و مک کانکی آگار کشت داده شدند و باکتریحیطهای ادرار روی معصر شهرستان فسا انجام شد. نمونهبیمارستان ولی
ک و مطابق با دیس -ها به روش انتشاربیوتیکهای حساسیت سنجی نسبت به آنتیهای بیوشیمیایی مرسوم شناسایی شدند. آزمونپلیت ها با روش

 انجام شد. CLSIاستاندارد 

های ایزوله شده بالاترین مقاومت خود را نسبت به های گرم منفی بودند. باکتریعامل عفونت ادراری باسیلها، از نمونه %02/72در  نتایج:

ترین میزان حساسیت ( نشان دادند. بیش%6/09( و نالیدیکسیک اسید )%04)(، سفیکسیم %6/44(، سفالوتین )%9/40های کوتریموکسازول )بیوتیکآنتی
 ( مشاهده شد.%2/48)( و سفتریاکسون %7/60(، نیتروفورانتوئین )%46(، جنتامایسین )%90های سیپروفلوکساسین )کبیوتیها نسبت به آنتیباکتری

جاری ادراری های عامل عفونت مترین باکتریخصوص باکتری اشریشیاکولی، رایجهای گرم منفی، بهمطالعه حاضر نشان داد که باسیل گیری:نتیجه

 در درمان مقاوم بودند. های رایجبیوتیکسبت به آنتیها نباشند و اکثر سویهمی
 

 ها، مقاومتبیوتیکعفونت مجاری ادراری، باکتری گرم منفی، آنتی کلیدی: واژگان

 

 مقدمه:

های باکتریال انسانی انتخاب ترین روش درمان عفونتمناسب
بیوتیک با کارایی و اثربخشی بالاست. به دلیل کسب یک آنتی

مان و ها در طی زوسیله باکتریبیوتیکی بههای مقاومت آنتیژن
 سو و تغییر الگوی حساسیتدر مناطق جغرافیایی مختلف از یک

اب ها از سوی دیگر، انتخبیوتیکها نسبت به این آنتیباکتری
شده است بیوتیک مناسبی برای درمان به یک چالش تبدیلآنتی

ت آمده از تعیین الگوی مقاومدستتر مبتنی بر اطلاعات بهو بیش
پدیده مقاومت  .[0-0]باشد ها در منطقه میضد میکروبی آن
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میلادی  2100قدر حائز اهمیت است که در سال بیوتیکی آنآنتی
بهداشت جهانی روز جهانی بهداشت را روز مقابله با  سازمان

که پاتوژن ها حداقل . درصورتی[4] گذاری کردمقاومت دارویی نام
ه چند ها را مقاوم بها مقاوم باشند، آنبیوتیکبه سه کلاس از آنتی

. عفونت [9و6] نامندمی [Multi Drug Resistant (MDR)] دارو
ها ای عفونی شایع در میان انسانهیکی از بیماری مجاری ادراری

تواند همراه با عوارض خطرناکی باشد که در مواردی میمی
همچون اختلال سیستم ادراری، اورمی، فشارخون و حتی مرگ 

ومیر در اثر عفونت مجاری ادراری در . مرگ[8]همراه باشد 
تر مشاهده سال بیش 64کودکان زیر یک سال و افراد بالای 

بیماری بر اساس سن و جنس متفاوت بوده و در شود. شیوع می
های آناتومیک مجاری ادرار دو برابر مردان زنان به دلیل تفاوت

 هایگرفته حاکی از آن است که باسیل. مطالعات انجام[7]است 
های خانواده انتروباکتریاسیه، گرم منفی، از جمله باکتری

دراری تم اترین عوامل باکتریال در پیدایش عفونت سیسشایع
از موارد  %81. در این بین، اشریشیاکولی بیش از [01]باشند می

. تعیین [00]شود های حاد دستگاه ادراری را موجب میعفونت
ر های پاتوژن شایع دبیوتیکی در باکتریالگوی مقاومت آنتی
های تجربی و اختصاصی حائز اهمیت است. راستای هدایت درمان

شوند و یا ت به داروی رایج مقاوم میزمانی که پاتوژن ها نسب
، تر قابلیت جایگزینی داشته باشددارویی با تأثیر مساوی و ارزان
ها به ها تعیین حساسیت میکروبدر دسترس بودن نتایج آزمایش

تنظیم یا تعدیل دوز اولیه دارو و اصلاح درمان موجود کمک 
ی بیماران. باوجودی که بسیاری از نتایج کشت ادرار [02]کند می

 کنند به دلیلکه با علائم عفونت ادراری به پزشک مراجعه می
شود، در مواردی نیز های قبلی منفی گزارش میخوددرمانی

پیشرفت عفونت در حدی است که پزشک قبل از شناخت قطعی 
کند. بیوتیکی آن، درمان را آغاز میعامل عفونت و حساسیت آنتی

ناسب باید اطلاعات کافی در در این حالت برای تجویز داروی م
جود بیوتیکی آن وزمینه عامل احتمالی عفونت و حساسیت آنتی

ها در بیوتیکی میکرو ارگانیسم. مقاومت آنتی[04-09]داشته باشد 
شده شود و مشخصصورت جدی بررسی مینقاط مختلف دنیا به

است که مقاومت به مواد ضد میکروبی در دسترس تر در 
که به طوریزا سالیانه رو به افزایش است؛ بهاریهای بیمباکتری

شده است. ها تبدیلیک مشکل جدی در راستای درمان بیماری
شده در شهرهای مختلف کشور های انجامدر بسیاری از پژوهش

یکی بیوتپیرامون عوامل باکتریال عفونت ادراری و مقاومت آنتی
یکی در بیوتشده است که الگوی مقاومت آنتیها مشخصآن

متفاوت بوده و در هر  های مختلف،مناطق جغرافیایی و زمان
و 02و 4]درپی نیازمند بررسی جداگانه است های پیمنطقه و زمان

. مطالعه حاضر با هدف تعیین فراوانی عوامل باکتریال [06

ها بیوتیکی آنهای مجاری ادراری و الگوی حساسیت آنتیعفونت
کننده به سال( و سرپایی مراجعه 08از  در بیماران بزرگسال )بالاتر

ن عصر )عج( شهرستاآزمایشگاه تشخیص طبی بیمارستان ولی
 شده است.انجام 0972و  0970های فسا طی سال

 

 روش کار:
، 0972و  0970های توصیفی در طی سال -در این مطالعه مقطعی

سال( و  08های ادرار بیماران بزرگسال )بالاتر از تمام نمونه
صورت تمام شماری در آزمایشگاه تشخیص طبی سرپایی به

وم عج( وابسته به دانشگاه عل)عصر بیمارستان آموزشی درمانی ولی
در  های ادرار. نمونهپزشکی فسا جمع آوری و کشت داده شدند

 (ml ظروف استریل جمع آوری و با استفاده از لوپ کالیبره

و بلاد آگار کشت  EMBهای در شرایط استریل روی محیط)10/1
گراد انکوبه شدند درجه سانتی 99شدند و سپس در دمای  داده

هایی که تعداد کلونی رشد کرده ساعت نمونه 08-20. پس از [09]
بود، از نظر عفونت  CFU/ml 011111 یا بیش از ها برابرروی آن

های استاندارد و آزمایش [08]شده ادراری مثبت در نظر گرفته
، اوره، SH2، سیترات، MR ،VPبیوشیمیایی نظیر اندول،  -افتراقی

Motility لیزین دکربوکسیلاز، فنیل آلانین دزامیناز، تولید گاز و ،
ا انجام شد. باکتری هتخمیر لاکتوز برای شناسایی باکتری

واسطه آزمایش اکسیداز مثبت و اکسیداسیون قند پسودوموناس به
. بعد از [07و 09]گلوگز از خانواده انتروباکتریاسیه جداسازی شد 

منظور انجام آزمایش حساسیت ضد میکروبی تشخیص نهایی، به
( روی محیط مولر هینتون Kirby- Bauerاز روش انتشار دیسک )

. نتایج این آزمایش بر اساس معیارهای [21]ه شدآگار استفاد
CLSI های مورد بیوتیک. آنتی[20] مورد بررسی قرار گرفت

 (mcg اسیدکسیک ینالید(، mcg) 01 موکسازولیکوتراستفاده، 

 (، جنتامایسینmcg) 91سفتریاکسون (، mcg) 4 (، سفیکسیم91

mcg) 01 ،)سفالوتین mcg) 91 ،) سیپروفلوکساسینmcg) 4)  و
های کشت مورد استفاده ( بودند. محیطmcg) 911 نیتروفورانتوئین

های و دیسک پرشین طب آزما در این پژوهش ساخت شرکت
بود. در این مطالعه،  پادتن طب بیوتیکی ساخت شرکتآنتی

باط ارت ها از آمار توصیفی و برای بررسیمنظور گزارش یافتهبه
ی استفاده شد. سطح بین متغیرها از آزمون آماری مجذور کا

 SPSSافزار ها با نرمدر نظر گرفته شد. تمامی تحلیل %4معناداری 
 انجام گرفت. 07نسخه 

 :هایافته

در آزمایشگاه تشخیص طبی  0972و  0970های در طی سال
نمونه ادرار  21874عصر )عج( از تعداد بیمارستان حضرت ولی

آمد که از  مورد کشت مثبت به دست 2080ارسالی برای کشت، 
( مربوط به بیماران سرپایی %81مورد آن ) 2110این تعداد 
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( %44مورد ) 0018کننده بود. در بین این بیماران، مراجعه
مورد  220( زن و %81مورد ) 880سال(،  08بزرگسال )بالاتر از 

سال با میانگین  70تا  08( مرد بودند. طیف سنی بیماران 21%)
(، 08-94به سه گروه جوانان )سال بود. بیماران  97سنی 

( تقسیم شدند. تعداد 66-70( و کهنسالان )96-64میانسالان )
مورد، در میانسالان  490شده در جوانان عفونت ادراری مشاهده

ترین میزان عفونت مورد بود. بیش 001مورد و در کهنسالان  029
ترین میزان در گروه ( و کم%4/40ادراری در گروه جوانان )

های سنی مورد مطالعه بین گروه .( مشاهده شد%7/7لان )کهنسا
 100/1) و فراوانی عفونت ادراری رابطه معناداری مشاهده شد

P=).  در بین عوامل دخیل در عفونت، اشریشیاکولی در رتبه اول

و  %2/06، کلبسیلا در رتبه دوم با فراوانی %0/67با فراوانی 
شناخته شدند. دیگر  %6/4انتروباکتر در رتبه سوم با فراوانی 

های گرم منفی جدا شده از کشت ادرار بیماران شامل باسیل
پسودوموناس، پروتئوس، سیتروباکتر، پروویدنسیا، سراشیا و 

( را داشتند. علاوه بر %8/0ترین فراوانی )مورگانلا، کم
از بیماران مبتلا  %9/9های مذکور، کوکسی ها با فراوانی باکتری

های فوق از ری جداسازی شدند. هر یک از باکتریبه عفونت ادرا
گروه جوانان نسبت به گروه میانسالان و در این گروه نسبت به 

(. 0ی جداسازی شدند )جدول ترگروه کهنسالان به میزان بیش
زنان چند برابر  درصد فراوانی عوامل باکتریال جداسازی شده در

 (. 2مردان بود )جدول 
 

 .صورت تقریبی است(های سنی مختلف )درصدها بههای عامل عفونت ادراری در گروه: تعداد و درصد باکتری0جدول 
 

  اشریشیاکولی کلبسیلا انتروباکتر های گرم منفیدیگر باسیل

 گروه جوانان تعداد 988 70 96 02

 درصد 62/99 24/09 84/6 28/2

 گروه میانسالان تعداد 270 99 22 9

 درصد 90 6/08 6/4 8/0

 گروه کهنسالان تعداد 89 04 0 0

 درصد 0/80 00 9/9 7/1

 
 .صورت تقریبی است(های گرم منفی جدا شده از ادرار بر حسب جنسیت بیماران )درصدها بهباکتری: فراوانی 2 جدول 

 

 های گرم منفیدیگر باسیل انتروباکتر کلبسیلا اشریشیاکلی 

 04 40 097 601 زن
81% 98% 82% 94% 

 4 00 01 046 مرد
21% 22% 08% 24% 

 

ترین موارد مقاومت های تحقیق حاضر، بیشیافتهبر اساس 
های بیوتیکهای گرم منفی به ترتیب مربوط به آنتیباسیل

( %04(، سفیکسیم )%6/44(، سفالوتین )%0/49کوتریموکسازول )
 ترین میزان( بود. از سوی دیگر، بیش%6/09و نالیدیکسیک اسید )

(، %90اسین )سهای سیپروفلوکبیوتیکحساسیت در ارتباط با آنتی
( و سفتریاکسون %7/60(، نیتروفورانتوئین )%64جنتامایسین )

( مشاهده شد. همچنین، میزان مقاومت نسبت به 2/48%)
اد بیمار استثنای نیتروفورانتوئین در افرهای مختلف بهبیوتیکآنتی

های (. در این مطالعه، سویه9شد )جدول با افزایش سن زیادتر می
های بیوتیکترین میزان حساسیت نسبت به آنتیاشریشیاکولی بالا

( و %0/67)(، سیپروفلوکساسین %0/88نیتروفورانتوئین )
ترین میزان مقاومت را که بیش( داشتند، درحالی%67جنتامیسین )

( و نالیدیکسیک %0/47های کوتریموکسازول )بیوتیکبه آنتی
رین لاتهای کلبسیلا با( نشان دادند. در بررسی سویه%46اسید )

اسین های سیپروفلوکسبیوتیکمیزان حساسیت نسبت به آنتی

که به ( مشاهده شد، درحالی%9/66) ( و جنتامایسین4/98%)
های بیوتیکها نسبت به آنتیاز این سویه %0/41و  %9/40ترتیب 

روباکتر های انتکوتریموکسازول و سفالوتین مقاوم بودند. در سویه
( و %81سیپروفلوکساسین ) بالاترین حساسیت در برابر

ترین مقاومت نسبت به سفالوتین ( و بیش%0/90نیتروفورانتوئین )
(. تعداد افراد 0جدول ) ( بود%6/48( و کوتریموکسازول )0/64%)

 0970نسبت به سال  0972مبتلا به عفونت ادراری در سال 
نسبت به  0970مورد در سال  464کاهش اندکی داشته است )

 %9/82، معادل 0970(. همچنین در سال 0972ال مورد در س 409
ک مقاوم بیوتیهای باکتریایی حداقل نسبت به یک آنتیاز ایزوله

صورت معناداری ، این مقدار به0972که در سال درحالی اند،بوده
های جداسازی . باکتری(=12/1P) یافته استکاهش %6/90به 

تفاده ای مورد اسهبیوتیکشده برحسب تعداد مقاومتشان به آنتی
های یک تا هفت مقاومتی تقسیم شدند در این تحقیق به دسته

(. گروه یک مقاومتی نسبت به شش گروه دیگر در 4)جدول 
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یافت  ایتری بود. همچنین، هیچ ایزولهبردارنده درصد ایزوله بیش
اره بیوتیک مقاوم باشد. در نمودار شمنشد که نسبت به هشت آنتی

 های سنیهای مقاوم به چند دارو در گروهیزولهفراوانی نسبی ا 0
طور شده است. همانترسیم 72و  70های مختلف به تفکیک سال

های شود فراوانی مقاومت چند دارویی در گروهکه مشاهده می
تر بیش 0972طور معناداری در سال میانسالان به سنی جوانان و

 (.=p 190/1 و >p 110/1 بوده است )به ترتیب 0970از سال 

 
 های مختلفبیوتیکی نسبت به آنتیهای جداسازی شده از افراد در سه گروه سن: درصد مقاومت سویه9جدول 

 

  سفالوتین کوتریموکسازول مسفیکسی نالیدیکسیک اسید نسیپروفلوکساسی جنتامایسین ننیتروفورانتوئی سفتریاکسون

 گروه جوانان 4/00 4/42 09 7/00 4/20 8/29 6/21 90

 گروه میانسالان 7/49 0/69 9/06 9/48 6/92 90 06 8/00

 گروه کهنسالان 0/60 9/60 0/46 9/64 4/07 4/02 9/02 40

 
 

 های مختلفبیوتیکه نسبت به آنتیجداسازی شدهای : درصد حساسیت سویه0جدول  
 

 کبیوتیآنتی       
 باکتری

 کوتریموکسازول نالیدیکسیک اسید جنتامایسین ننیتروفورانتوئی سفتریاکسون نسیپروفلوکساسی سفیکسیم سفالوتین

 6/01 00 67 0/88 61 0/67 6/46 40 اشریشیاکولی
 9/08 9/60 9/66 6/60 9/64 4/98 49 6/07 کلبسیلا

 0/00 0/69 62 0/90 9/62 81 07 7/90 انتروباکتر
 هایدیگر باسیل

 گرم منفی
00 6/60 4/68 04 9/94 6/62 9/46 01 

 
 

 اسازی شده به تفکیک تعداد مقاومتهای جد: درصد فراوانی ایزوله4جدول 
 

 انتروباکتر یمنف های گرمباسیل دیگر کل نسبی فراوانی
 

 باکتری            اشریشیاکولی کلبسیلا
 تعداد مقاومت

 یک مقاومتی 21/ 29 26/22 44/29 16/96 71/20

 دو مقاومتی 70/04 01/21 64/09 00/90 71/09

 سه مقاومتی 24/09 18/06 61/07 00/09 81/06

 چهار مقاومتی 71/09 28/21 91/09 41/00 91/00

 پنج مقاومتی 61/09 07/01 81/9 71/0 00/04

 شش مقاومتی 71/00 77/6 71/4 64/0 11/01

 هفت مقاومتی 09/9 81/9 81/00 60/0 46/9

 جمع 011 011 011 011 011
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 72و  70های مختلف به تفکیک سال های سنی: فراوانی مقاومت چند دارویی در گروه0نمودار  
 

 :بحث 
های خانواده است که باکتری نتایج این تحقیق حاکی از آن

ترین عامل ایجاد درصد از موارد، شایع 04/72انتروباکتریاسیه در 
عفونت ادراری هستند. در بین اعضای این خانواده، باکتری 

( را به خود اختصاص داده %0/67اشریشیاکولی بیشترین فراوانی )
ی راشده منطبق است. بتر مطالعات انجاماست. این نتایج با بیش

 2118ای که توسط فرج نیا و همکاران در سال مثال در مطالعه
ایزوله اشریشیاکولی،  410میلادی در آذربایجان شرقی انجام شد، 

های ادرار بیماران ایزوله کلبسیلا از نمونه 8ایزوله انتروکک و  97
میلادی در  2100ای که در سال . در مطالعه[21]جداسازی شدند 

از  %2/64باکتری اشریشیاکولی به میزان کرمانشاه اجرا شد، 
که دیگر اعضای های مثبت ادرار جداسازی شد، درحالینمونه

ای . در مطالعه[00]فراوانی داشتند  %9/2خانواده انتروباکتریاسیه 
آمده از دستهای بهاز ایزوله %9/60 ،2111در فرانسه در سال 

تر شیوع بیشدلیل  .[22]کشت ادرار از نوع اشریشیاکولی بود 
در  هاتواند مربوط به حضور این باکتریای میهای رودهباکتری

، 9]مدفوع و احتمال انتقال آن به سیستم مجاری ادراری باشد 
08 ،21]. 

ترین در مطالعه حاضر، پس از اشریشیاکولی، کلبسیلا بیش 
شده اما در مطالعات انجام فراوانی را به خود اختصاص داده است؛

شده است که انتروباکتر در رتبه ایجان شرقی و یزد گزارشدر آذرب
، 21]دوم پس از اشریشیاکولی عامل عفونت مجاری ادراری است 

در رشت مشخص شد که دو باکتری انتروباکتر  ای. در مطالعه[29
و کلبسیلا هر دو به یک میزان و پس از اشریشیاکولی عامل 

شده در مطالعه انجام. در [09]اند عفونت مجاری ادراری بوده
انی را از ترین فراوفرانسه بعد از اشریشیاکولی، کوکسی ها بیش

 .[22] خود نشان دادند

در این مطالعه، میزان عفونت ادراری در زنان چند برابر مردان  
ای که توسط جلیلیان و همکاران در کرمانشاه انجام بود. در مطالعه

به عفونت  %9/00میزان و مردان به  %9/84شد، زنان به میزان 
گرفته در . مطالعه انجام[06، 00]مجاری ادراری مبتلا شده بودند 

که دلیل  [20]باشد عربستان سعودی نیز منطبق با این نتیجه می
. [24، 7]های آناتومیکی میان زنان و مردان است آن وجود تفاوت

-94همچنین، بالاترین میزان عفونت ادراری در محدوده سنی 
تر بودن این سنین از نظر ال مشاهده شد که علت آن فعالس 08

 .[26]جنسی است 
های جداسازی ترین موارد مقاومت باکتریدر مطالعه حاضر بیش

 های کوتریموکسازولبیوتیکشده به ترتیب مربوط به آنتی
( و نالیدیکسیک %04(، سفیکسیم )%6/44(، سفالوتین )0/49%)

ترین میزان حساسیت مربوط بیش( و از سوی دیگر %6/09اسید )
(، جنتامایسین %90های سیپروفلوکساسین )بیوتیکبه آنتی

( بود. %2/48( و سفتریاکسون )%7/60(، نیتروفورانتوئین )64%)
وبیش همخوانی دارد. از جمله، در این نتایج با دیگر مطالعات کم

در  0971ای که توسط ملا عباس زاده و همکاران در سال مطالعه
ترین میزان مقاومت نسبت به ریز انجام شد بیشتب

( %79/81(، تتراسایکلین )%74/89سیلین )های آمپیبیوتیکآنتی
ترین میزان حساسیت نسبت ( و بیش%72/69و کوتریموکسازول )

( و نیتروفورانتوئین %74/71های ایمی پنم )بیوتیکبه آنتی
. در مطالعه مهاجری و (29)شده است ( مشاهده79/84%)

ترین میزان حساسیت نسبت به همکاران در کرمانشاه بیش
( %64(، سیپروفلوکساسین )%80های نیتروفورانتوئین )بیوتیکآنتی

شده و همچنین مقاومت نسبت به ( گزارش%60و سفتریاکسون )
ایسین، مهای نالیدیکسیک اسید، سفیکسیم، جنتابیوتیکآنتی

 .[06]ذکر شده است  %41کوتریموکسازول و سفالوتین کمتر از 

سال94-08 سال60-96 سال و بالاتر64

70سال  62.8 69.7 69.4

72سال  49.5 61.3 70.5
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در این مطالعه، هر چهار گروه باکتری مورد مطالعه  
های گرم منفی( )اشریشیاکولی، کلبسیلا، انتروباکتر و دیگر باسیل

بیوتیک کوتریموکسازول مقاوم بودند. این مقاومت نسبت به آنتی
ر اشریشیاکولی و کلبسیلا( د) هاتریاز نظر فراوانی در برخی باک

رم های گجایگاه اول و در برخی دیگر )کلبسیلا و دیگر باسیل
ای که توسط آقا منفی( در جایگاه دوم قرار داشت. در مطالعه

مهدی و همکاران در رشت انجام شد، کوتریموکسازول پس از 
یی های باکتریابیوتیک بر علیه سویهسیلین کم اثرترین آنتیآمپی

 .[09]شده است شناخته
اکولی، استثنای اشریشیهای باکتریایی بهسویهدر این مطالعه، همه

وکساسین بیوتیک سیپروفلترین حساسیت را نسبت به آنتیبیش
های گرم یلو دیگر باس داشتند )به ترتیب در کلبسیلا، انتروباکتر

 در(. باکتری اشریشیاکولی %4/68و  %81، %4/98منفی برابر با 
( و در رتبه دوم و سوم %0/88رتبه اول نسبت به نیتروفورانتوئین )

( و %0/67های سیپروفلوکساسین )بیوتیکنسبت به آنتی
که  ایترین حساسیت را دارا بود. در مطالعهبیش جنتامایسین

توسط آقا مهدی و همکاران در رشت انجام شد، سیپروفلوکساسین 
ریایی بوده های باکتعلیه ایزوله بیوتیک برمؤثرترین آنتی (2/84%)

ای که توسط فرج نیا و همکاران در تبریز . در مطالعه[09]است 
ولی بیوتیک سیپروفلوکساسین در باکتری اشریشیاکانجام شد، آنتی

(، در %8/76( و آمیکاسین )%79در رتبه سوم پس از جنتامایسین )
( و در %9/78باکتری کلبسیلا در رتبه اول همراه با آمیکاسین )

( %011انتروباکتر همراه با آمیکاسین و نالیدیکسیک اسید )
ای در فرانسه، . در مطالعه[21]بیوتیک بوده است مؤثرترین آنتی

های از ایزوله %4/79های اشریشیاکولی و از ایزوله 9/78%
کلبسیلا به سیپروفلوکساسین حساس بودند. همچنین، این 

به نالیدیکسیک اسید و ها حساسیت بالایی نسبت ایزوله

. در مطالعه [22]( از خود نشان دادند%011-71جنتامایسین )بین 
های از ایزوله %9/86گرفته در عربستان سعودی انجام

های از ایزوله %0/72های کلبسیلا و از ایزوله %79اشریشیاکلای، 
 .[20]انتروباکتر به سیپروفلوکساسین حساس بودند 

های باکتریایی مورد بررسی در مطالعه حاضر، ایزوله
 )اشریشیاکولی، کلبسیلا و انتروباکتر( حساسیت بالایی را نسبت به

بیوتیک نیتروفورانتوئین داشتند. در مطالعات دیگر نیز میزان آنتی
از  بیوتیک قابل ملاحظه بوده است.حساسیت نسبت به این آنتی

از  %6/99کاران در رشت، جمله، در مطالعه آقا مهدی و هم
. در مطالعه [09]ها نسبت به نیتروفورانتوئین حساس بودند ایزوله

فرج نیا و همکاران میزان حساسیت به نیتروفورانتوئین در 
. در [21]ذکر شده است  %0/89تا  0/40های مختلف بین باکتری

ین ترها بیششده در عربستان سعودی تمام ایزولهمطالعه انجام
 .[20]( نسبت به نیتروفورانتوئین داشتند %011ت )حساسی

در کل، این مطالعه نشان داد که در شهرستان فسا هنوز 
ان خط مقدم عنوان درمتواند بهبیوتیک سیپروفلوکساسین میآنتی

های ادراری بیماران سرپایی بزرگسال به کار برای درمان عفونت
 رود.

 

 :گیرینتیجه
ناگون بیوتیکی در مناطق گومقاومت آنتیکه الگوی با توجه به این

نیز رو  های جدیدتربیوتیکمتفاوت بوده و مقاومت نسبت به آنتی
ای، هر چند سال و طور دورهشود بهبه افزایش است، توصیه می

نظور مبیوتیکی پاتوژن ها بهدر هر منطقه، الگوی مقاومت آنتی
ها بررسی های حاصل از آنکسب بهترین دارو در درمان عفونت

 شود.
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Abstract  

Introduction: 

Urinary tract infections are among the most common infections in human beings. The inappropriate 

prescription of antibiotics for treating these infections increases resistance of pathogens to them. The 

purpose of the present study is to determine the frequency and antibiotic resistance pattern of gram-

negative bacilli in adult patients with urinary tract infection admitted to Vali Asr Hospital of Fasa 

Clinical Laboratory in 2012-13. 

Materials and Methods:  

This is a cross-sectional study conducted on 1108 adult outpatients with a positive urine culture admitted 

to Vali Asr Hospital of Fasa Clinical Laboratory. Urine samples were cultured on blood agar and 

MacConkey's agar media. The bacteria grown on the plates were then identified by conventional 

biochemical methods. The disc diffusion antibiotic sensitivity test was then conducted according to 

CLSI standards. 

Results:  

In 92.12% of the cases, urinary tract infection was caused by gram-negative bacilli. The isolated bacteria 

showed the highest resistance to the antibiotics cotrimoxazole (54.7%), cephalothin (55.6%), cefixime 

(45%) and nalidixic acid (43.6%). The bacteria showed the highest sensitivity to the antibiotics 

ciprofloxacin (74%), gentamicin (56%), nitrofurantoin (64.9%) and ceftriaxone (58.2%) . 

Conclusion:  

The present study showed that gram-negative bacilli, particularly Escherichia coli, are the most 

common bacteria causing urinary tract infections and the majority of strains were resistant to the 

antibiotics commonly used in treatments. 
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