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Abstract 

Introduction: Urinary tract infections (UTIs) are prevalent infectious conditions 

affecting individuals in their youth and middle age. The increased use of broad-

spectrum antibiotics and the growing resistance to these drugs emphasize the 

necessity of understanding bacterial resistance patterns in the context of treatment. 

This study aimed to identify the resistance patterns of bacteria causing UTIs in 

patients attending two medical diagnostic and treatment centers in Yazd, Iran. 

Materials and Methods: Conducted for one year (2018), this descriptive-cross-

sectional study involved analyzing 3563 samples of UTI agents collected from the 

microbiology department of the Central Diagnostic Laboratory and Shahid Sadoughi 

Hospital in Yazd. Identification of isolated bacteria utilized phenotypic methods, 

and antibiotic resistance assessments were performed using the disk diffusion 

method. 

Results: Among 3563 positive isolates, 80.4% originated from outpatients, while 

19.6% were from inpatients. The most prevalent bacteria causing UTIs in both 

centers were Escherichia coli (57.8%), Klebsiella pneumoniae (9.7%), 

Staphylococcus aureus (9.1%), Streptococcus agalactiae (7%), and Acinetobacter 

(0.2%). Escherichia coli isolates exhibited the highest antibiotic resistance, 

particularly against amoxicillin-clavulanate (62.9%) and nalidixic acid (61.9%). In 

hospitalized patients, resistance to ampicillin (86%) and cotrimoxazole (72%) was 

notable, with over half of these isolates displaying ESBL positivity. 

Conclusion: Given the varying distribution of antibiotic resistance among UTI-

causing isolates in both inpatient and outpatient settings, understanding antibiotic 

resistance patterns in diagnostic-treatment centers across diverse geographical areas 

is imperative. 
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Introduction  
Urinary tract infection (UTI) poses a substantial 

global health challenge, affecting diverse 

populations across medical centers and diagnostic 

laboratories worldwide. The widespread use of 

broad-spectrum antibiotics in UTI treatment, 

coupled with the growing threat of antibiotic 

resistance, emphasizes the need to comprehensively 

understand bacterial resistance patterns. This 

imperative is a crucial foundation for refining 

treatment strategies and optimizing patient care. 

Due to the anatomical structure of the female urinary 

tract and various risk factors, women are three times 

more likely than men to experience UTIs, with over 

50% encountering at least one in their lifetime. 

Escherichia coli is consistently identified as the 

primary UTI-causing agent, prevalent in both 

hospital and community infections. Other 

implicated pathogens include Enterococci, 

Staphylococcus aureus, coagulase-negative 

staphylococci, Klebsiella pneumoniae, Klebsiella 

oxytoca, Streptococcus agalactiae, Streptococcus 

viridans, Proteus mirabilis, Pseudomonas 

aeruginosa, Citrobacter freundii, and Enterobacter 

cloacae. Commonly prescribed drugs for UTI 

treatment encompass aminoglycoside antibiotics, 

quinolones, nitrofurantoin, and ampicillin. 

Antibiotic resistance, notably in hospitalized 

individuals, is linked to the transfer of resistance 

genes, rendering 72% of prescribed antibiotics 

ineffective, with 46% inappropriate in dosage and 

67% unsuitable for treatment. This contributes to the 

emergence of multidrug-resistant strains. 

Understanding bacterial resistance patterns remains 

crucial for advancing antibiotic treatment strategies 

in the context of frequent broad-spectrum antibiotic 

use for UTIs. 

Methodology 

This descriptive-cross-sectional study was 

conducted as part of a research project with the 

ethics code IR.SSU.REC.1400.009 from Shahid 

Sadougi University of Medical Sciences, Yazd, Iran, 

spanning one year from April to March 2018. A total 

of 3563 bacterial isolates were obtained from urine 

cultures of patients referred to Shahid Sadougi 

Hospital and the Central Laboratory of Yazd. 

Patient information, including age, sex, patient 

status (inpatient or outpatient), and the treatment 

center visited, was recorded anonymously and 

coded. 

Samples with a colony count equal to or 

exceeding 105 CFU/ml on the culture medium were 

considered positive for urinary tract infection (UTI). 

The colonies grown on blood agar and EMB 

medium were confirmed using standard and 

biochemical confirmatory tests. Following bacterial 

identification, the disk diffusion method, in 

accordance with the Clinical and Laboratory 

Standards Institute (CLSI 2023) guidelines, was 

employed to determine antibiotic sensitivity 

patterns. 

A pure bacterial suspension, equivalent to 0.5 

McFarland turbidity, was prepared and inoculated 

into Muller Hinton agar medium. Antibiotic discs 

(manufactured by Iran "Padtan Teb" company) were 

placed on the plate, including amoxicillin/clavulanic 

acid, ciprofloxacin, cefotaxime, nitrofurantoin, 

cotrimoxazole, gentamicin, nalidixic acid, 

amikacin, ampicillin, ceftazidime, cefazolin, 

tetracycline, cefepime, imipenem, ceftriaxone, 

erythromycin, clindamycin, cefoxitin, penicillin, 

and rifampin. After incubation at 37°C for 18-24 

hours, the diameter of the growth halo was measured 

and interpreted according to CLSI 2023 standards. 

Vancomycin resistance was determined using the E-

test method, following CLSI guidelines. Escherichia 

coli ATCC 12222 and Staphylococcus aureus 

ATCC 25423 were also used as control strains. Data 

analysis was performed using statistical tests with a 

significance level (P-value) < 0.05, utilizing SPSS 

16 software. 

Results 

Out of 3563 positive cultures, 1003 (28.2%) 

isolates were from Shahid Sadoughi Hospital, and 

2560 (71.8%) isolates were from the central 

laboratory. Additionally, 700 (19.6%) isolates were 

from inpatients, and 2863 (80.4%) isolates were 

from outpatients. Among these, 2959 (83%) patients 

were female, while 604 (17%) were male, with ages 

ranging from under one year to over 100 years, 

averaging 39.9 ± 23.453. The highest frequency of 

urinary infection was 27.9% in the age group of 21-

40 years, and the lowest prevalence was 4.4% in the 

age group of 81-100 years. 

The most common bacteria isolated from both 

centers included Escherichia coli 2060 (57.8%), 

followed by Klebsiella pneumoniae 345 (9.7%), 

Staphylococcus aureus 323 (9.1%), Streptococcus 

agalactiae 249 (7%), and Enterococcus 245 (6.9%). 

Acinetobacter had the lowest prevalence at 0.2%. 
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Antibiotic resistance results from the central 

laboratory (outpatients) revealed that Escherichia 

coli exhibited the highest resistance to amoxicillin-

clavulanate (62.9%), followed by nalidixic acid 

(61.9%) and cotrimoxazole (56.9%), while 

displaying the lowest resistance to nitrofurantoin 

(5%). In the case of Klebsiella pneumoniae, the 

highest resistance was observed against 

nitrofurantoin (34.3%), while the lowest resistance 

was found for gentamicin (10.9%). Staphylococcus 

aureus showed the highest resistance to penicillin 

(100%) and cotrimoxazole (40.8%), yet 

demonstrated the highest sensitivity to gentamicin. 

Notably, no MRSA and VRSA strains were 

identified in the samples from the central laboratory 

(outpatients). 

The analysis of antibiotic resistance in the most 

prevalent Gram-negative bacteria isolated from 

urine samples of outpatients and inpatients at Shahid 

Sadoughi Hospital revealed notable findings. 

Escherichia coli demonstrated high resistance rates 

to ampicillin (71% in outpatients and 86% in 

inpatients) and cotrimoxazole (60% in outpatients 

and 72% in inpatients). Conversely, it exhibited low 

resistance to imipenem (3% in both outpatients and 

inpatients) and amikacin (4% in outpatients and 5% 

in inpatients). Klebsiella pneumoniae displayed 

substantial resistance to ampicillin (90% in 

outpatients and 96% in hospitalized patients) and 

cefazolin (45% in outpatients and 72% in 

hospitalized patients) in both groups. Notably, 

Enterobacter spp isolates showed significant 

resistance to ampicillin (85% in outpatients and 95% 

in inpatients) and cefazolin (31% in outpatients and 

74% in inpatients). 

The most prevalent gram-positive bacteria 

identified in urine samples from outpatients and 

inpatients at Shahid Sadoughi Hospital were 

Enterococcus bacteria, totaling 93 isolates across 

both groups. These bacteria exhibited substantial 

resistance to tetracycline (86% in outpatients and 

91% in inpatients) and erythromycin (71% in 

outpatients and 88% in inpatients). Additionally, 

among Staphylococcus aureus isolates (37 isolates), 

the highest resistance was observed against 

penicillin (82% in outpatients and 92% in 

inpatients), while the lowest resistance was to 

rifampin (0% in outpatients and 16% in inpatients). 

Nearly half of the Staphylococcus aureus strains 

from both outpatients and inpatients were identified 

as MRSA, all of which were sensitive to 

vancomycin. Overall, 64.6% of Escherichia coli 

isolates and 23% of K.pneumoniae isolates were 

ESBL positive. 

Discussion  

In this study, among 3563 positive urine cultures, 

2959 (83%) samples were from women, and 604 

(17%) were from men. The highest frequency of 

urinary infection occurred in the age group of 21-40 

years, accounting for 27.9%, consistent with 

numerous studies. However, Folliero et al., in a 2020 

study in Nepal, reported the highest prevalence of 

UTI in the age group above 61 years. Hence, the 

age-specific prevalence of infection varies across 

different geographical areas. 

Escherichia coli was the most frequently isolated 

bacteria in this study, comprising 57.8%, followed 

by Klebsiella pneumoniae at 9.7%. Microbial 

resistance investigation revealed the highest level of 

antibiotic resistance among these two bacteria to 

ampicillin in both outpatients and inpatients. Saleh 

et al.'s study in Khorramabad (Iran) in 2018 also 

identified Escherichia coli (61.43%) and Klebsiella 

(16.1%) as the most prevalent isolates, aligning with 

the current study. Isolated Escherichia coli in this 

study exhibited the highest antibiotic resistance to 

cotrimoxazole. 

Mortazavi et al.'s systematic review and meta-

analysis on the antibiotic resistance pattern of UTI 

bacterial agents in Iran from 1992-2015 reported 

Escherichia coli as the most common cause of UTI, 

with the highest antibiotic resistance compared to 

ampicillin (62%), consistent with the present 

findings. 

In a study conducted by Pelluri et al. in India 

(2022), the most common species causing urinary 

infections were Escherichia coli strains (60.5%), 

followed by Klebsiella pneumoniae (16%), which 

was consistent with the findings of the present study. 

In this study, the Escherichia coli strain exhibited the 

highest sensitivity to amikacin antibiotics (69.4% of 

outpatients and 81.2% of inpatients) and imipenem 

(63.9% of outpatients and 67.1% of inpatients). 

Conversely, similar to the present study, it 

demonstrated the highest resistance to 

cotrimoxazole (62.7% of outpatients and 80% of 

hospitalized patients). 

In Iran, the increasing use of third-generation 

cephalosporins for treating urinary tract infections 

has led to a rise in ESBL rates among gram-negative 

bacteria. In this study, over half of Escherichia coli 

isolates were ESBL positive, aligning with a review 

study by Qadri et al. in Iran. However, Tayh et al.'s 
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study in Palestine in 2021 reported ESBL positivity 

in Escherichia coli at 39.1% and in Klebsiella 

pneumoniae at 59.3%, diverging from the present 

findings. Overall, the results on ESBL production in 

Iran and other countries exhibit considerable 

diversity, ranging between 4-74% in Escherichia 

coli isolates and 8-80% in Klebsiella pneumoniae 

isolates. 

Conclusion 
Escherichia coli isolates in this study exhibited 

high resistance to commonly used antibiotics in 

treatment. However, nitrofurantoin and amikacin 

can be highlighted as the most effective drugs for the 

treatment of outpatients and inpatients with 

Escherichia coli bacterial agents, respectively. 

Therefore, to prevent the further spread of resistant 

isolates, especially those producing ESBL, 

continuous monitoring of antibiotic resistance is 

recommended to control infections. 
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 را تحت تأثیر قرار  یهای سنو همه گروهکند  تحمیل میجهان  
به دلیل    تنهانه  ادراری   مجاری   علاوه بر این، عفونت  .(1)دهد  می 

  کند بلکه می   اعمال  بهداشتی  سیستم  و  بیماران  بر  که  ای هزینه
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 ها:کلیدواژه
آنتی  مقاومت  بیوتیکی،  الگوی 

بتالاکتاماز،  عفونت  ادراری  های 
 عفونت ادراری، یزد 

 چکیده
 

باشد. های عفونی شایع در سنین جوانی و میانسالی می ( از بیماری1UTI)  ی ادرار  های مجاریعفونت:  زمینه و هدف

در  را    هایمقاومـت باکتر  ی الگو  ی، تعیینکیوتیبیمقاومـت آنتـ  ـشیافزاهای در طیف گسترده و  بیوتیک تجویز آنتی
  یهامولد عفونت  یهای در باکتر ییالگوی مقاومت دارو نییتع ،مطالعه نیهدف از اسازد. ی می درمـان ضـرور پیشبرد

 بود.  رانیا   زد،ی شهر  یطب صی و تشخ یکننده به دو مرکز درمانمراجعه  ماران یدر ب  یادرار

بخش    UTI  عاملنمونه    3563  یبررو  (1398)ساله    ک یدوره    ک یدر    یمقطع  - یفیمطالعه توص  نیا:  هاروش مواد و

ب  یمرکز  یصیتشخ  شگاهیآزما   یشناسکروب یم باکتر  زد ی  یصدوق   دیشه  مارستانیو  شد.  با    یهای انجام  جداشده 
 انجام شد.   وژنیفید   سک یروش دبه ها جدایه  یکیوتیبیمقاومت آنت و ییشناسا یپیفنوت یهاروش 

ترین درصد از بیماران بستری جدا شد. شایع   19/ 6درصد از بیماران سرپایی و    80/ 4جدایه مثبت    3563از    :هایافته

درصد(، استافیلوکوکوس    9/ ۷)  هیمونو پن  لایکلبسدرصد(،    5۷/ 8ی )کلایشیاشردر دو مرکز شامل:    UTI های عامل  باکتری
( )  9/ 1اورئوس  آگالاکتیه  استرپتوکوکوس  )   ۷درصد(،  اسینتوباکتر  و  مقاومت    0/ 2درصد(  بیشترین  بود.  درصد( 

درصد( و سپس نالیدیکسیک   62/ 9کلاوونات )-های اشرشیاکلی بیماران سرپایی آموکسی سیلینبیوتیکی در جدایهآنتی
درصد( بود. بیش از نیمی    ۷2درصد( و کوتریموکسازول )  86درصد( و در بیماران بستری آمپی سیلین )  61/ 9اسید )

 مثبت بودند. ESBLها از این جدایه

در بیماران بستری و سرپایی متغیر    UTIهای عامل  جا که توزیع مقاومت آنتی بیوتیکی جدایهاز آن  :گیرییجه نت

جغرافیایی    درمانی در مناطق مختلف  - مراکز تشخیصی در    عفونت  عوامل  یکیوتیبیمقاومت آنت  نییتعرو  باشد از این می
 دارد.   تیاهم
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 ۱، شمارة ۳۱، دورة ۱40۳ فروردین و اردیبهشتدانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

یا سپسیس، آسیب کلیوی در کودکان، زایمان زودرس در زنان  
ها مانند  بیوتیکو عوارض ناشی از استفاده مکرر از آنتی  باردار

گونه آنتیپیدایش  برابر  در  مقاوم  حائزهای  بالا    بیوتیک سطح 
 . ( 2)است  اهمیت

به دلیل ساختار آناتومیکی مجرای ادراری زنان، همچنین  
فلور   با  ادراری  دستگاه  آلودگی  بارداری،  جنسی،  فعالیت 
مدفوع و تغییرات هورمونی، زنان سه برابر بیشتر از مردان به  

می  مبتلا  ادراری  از  عفونت  بیش  و  زنان    50شوند  از  درصد 
حداقل یک بار عفونت ادراری را در طول زندگی خود تجربه  

 . ( 3,  1) کنند  می 
از   دادهبسیاری  نشان  پیشین  کهمطالعات  کلی،  اشرشیا اند 

اتیولوژیک  شایع عامل  و    UTIترین  بیمارستانی  عفونت  در 
با شیوع    UTIباشد همچنین  های اکتساب از جامعه میعفونت 

های کواگولاز منفی نیز مرتبط است.  انتروکوک و استافیلوکوک
توکا،   اکسی  کلبسیلا  پنومونیه،  کلبسیلا  این،  بر  علاوه 
پروتئوس  ویریدانس،  استرپتوکوک  آگالاکتیه،  استرپتوکوک 
فروندی،  سیتروباکتر  آئروژینوزا،  سودوموناس  میرابیلیس، 

به اورئوس  استافیلوکوکوس  و  کلوآکه  عوامل انتروباکتر  عنوان 
 . (3)شوند شناسایی می  UTIاتیولوژیک 

عفونت دارو درمان  برای  عمدتاً  که  بههایی  ادراری  کار های 
آنتی می  شامل  آمینوگلیکوزید  های بیوتیکروند    ، ی خانواده 

مقاومت  .  (4)هستند  ها، نیتروفورانتوئین و آمپیسیلین  کینولون 
شده  افراد بستری در    ژهیوبه   ،هاک یوتیبی در مقابل آنت  های باکتر

بیمارستان،   اهمدر  ا  لاییبا  تیاز  افزایـش  ست،  برخوردار 
آنتـی   نسبت   مقاومـت  در  بیوتیکبـه  طریق باکتری هـا  از  ها 

انتقـال ژن    های شود. روشیجاد می هــای مقاومـت اانتقــال ژن 
عمودی ژن به   انتقــالروش    :بیوتیکـی شـاملمقاومـت آنتـی 

ترانســپوزون لاپکمک   نوترکیبــی  و    ســمید،  باکتریوفــاژ، 
DNA   موتاســیون در   خارجــی در کرومــوزوم باکتریایــی و
 .(5)باشد میهــای مختلــف کروموزومــی جایگاه
برازیتجو  های بیوتیک آنتی از    درصد   ۷2  باًیتقر   UTI  ی شده 

که    کارآمدنا دوز  درصد   46هستند  نظر   برای   درصد  6۷و    از 
ازحد و نادرست  ش یب ه  استفاددر نتیجه    درمان نامناسب هستند

خطر، منجر   کننده جادیعوامل ا  گریدر کنار د   ،هاک یوتیبیاز آنت
.  (6)  شودمی    1MDR مقاوم به چند دارو  های ی باکتر تشکیل  به  

برای درمان  از آن ادراری اغلــب جایی که  عفونــت مجــاری 
 ، شودتجویز میالطیــف مختلــف  هــای وســیعبیوتیک آنتــی

ها در باکتری دن منظـم الگوهـای مقاومـت  کرمشـخصهمواره  
 است.بیوتیکـی ضـروری درمـان آنتـیدر پیشبرد 

 
1 Multiple Drug Resistance 

 مواد و روش. 2

توص این   کد    ی مقطع   - ی ف ی مطالعه  با  تحقیقاتی  طرح  از  برگرفته 
فناوری    IR.SSU.REC.1400.009اخلاق   و  تحقیقات  کمیته  در 

دوره    ک ی در  دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد  
انجام گردید. بدین منظور    1398تا اسفند سال   ن ی ساله از فرورد   ک ی 

آمده از کشت ادرار بیماران  دست باکتریایی به   جدایه   3563تعداد  
  ، زد ی   ی مرکز   شگاه ی و آزما   ی صدوق   د ی شه   مارستان ی ب کننده به  مراجعه 

به جمع  بیماران  اطلاعات  همچنین  شد.  بی آوری  و  صورت  نام 
شده شامل: سن، جنس، وضعیت بیمار )بستری یا سرپایی  کدگذاری 

بودن( و مرکز درمانی که مراجعه کرده بودند، ثبت شد. معیارهای  
ورود به مطالعه شامل بیماران سرپایی یا بستری که دارای کشت  

( بودند و معیار های خروج شامل  105مثبت )تعداد باکتری بیش از  
 بیوتیک، اطلاعات اشتباه از بیمار یا ظرف نامناسب بود. مصرف آنتی 

  ا ی کشت برابر    ط ی مح   ی ها بررو های آن ی هایی که تعداد کلن نمونه 
د  ش   ی مثبت تلق   ی، بود از نظر عفونت ادرار CFU/ml 105   از   شتر ی ب 
  EMBهای رشدیافته بر روی محیط بلاد آگار و  رو کلنی از این   ( ۷) 

آزمون به  ازجمله  وسیله  بیوشیمیایی  و  استاندارد  تأییدی  های 
  ، (TSI)آمیزی گرم، کاتالاز، اکسیداز، تخمیر قند  های رنگ آزمون 

عنوان منبع  مصرف سیترات به   ، (SIM)توانایی حرکت و تولید اندول  
مصرف اسیدآمینه    ، (MR-VP)وگس پرسکوئر    – کربن، متیل رد  

های گرم منفی  لیزین و نیز مصرف اوره برای تعیین هویت باکتری 
آزمون  از  به    ، DNaseهای  و  و مقاومت  مانیتول  کوآگولاز، تخمیر 

استافیلوکوک  تشخیص  برای  گردید،  نووبیوسین  استفاده  ها 
گونه  ایزولاسیون  برای  تحمل  همچنین  آزمون  از  انتروکوک،  های 

  NaClهای تحمل  های صفراوی )بایل اسکولین آگار( و آزمون نمک 
. شایان  ( 8) درصد و هیدرولیز هیپورات سدیم استفاده گردید    6/ 5

آلمان تهیه    Merckهای کشت از شرکت  ذکر است که کلیه محیط 
 شد. 

باکتری  شناسایی  از  به پس  الگوی  ها  تعیین  حساسیت  منظور 
ها از روش دیسک دیفیوژن براساس دستورالعمل  بیوتیکی آن آنتی 

استفاده    ( 20232CLSI ,) های آزمایشگاه و بالین  مؤسسه استاندارد 
های موردنظر، سوسپانسیونی خالص  . بدین منظور از باکتری ( 9) شد  

معادل کدورت نیم مک فارلند تهیه و به محیط مولرهینتون آگار  
بیوتیکی )ساخت شرکت  های آنتی تلقیح گردید. سپس از دیسک 

 ( اسید  آموکسیسیلین/کلاولانیک  شامل  ایران(  طب    10پادتن 
)   میکروگرم(،  )   میکروگرم(،   5سیپروفلوکساسین    10سفوتاکسیم 
  10کوتریماکسازول )   میکروگرم(،   30نیتروفورانتوئین )   میکروگرم(، 

  30نالیدیکسیک اسید )   میکروگرم(،   10میکروگرم(، جنتامایسین ) 

2 Clinical and Laboratory Standards Institute 
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 ( آمیکاسین  ) ی آمپ   میکروگرم(،   30میکروگرم(،    10سیلین 
)   میکروگرم(،  )   میکروگرم(،   30سفتازیدیم    10سفازولین 
  میکروگرم(،   30سفپیم ) ،  میکروگرم( 30تتراسایکلین )   میکروگرم(، 
 ( )   میکروگرم(،   10ایمیپنم    میکروگرم(،   30سفتریاکسون 

 ( )   30اریترومایسین  کلیندامایسین    میکروگرم(،   30میکروگرم(، 
 ( پنی   30سفوکسیتین  ) میکروگرم(،    میکروگرم(،   10سیلین 

-میکروگرم(، برروی پلیت قرار داده و پس از گرمخانه   5ریفامپین ) 
ساعت، قطر    18- 24گراد به مدت  درجه سانتی   3۷ذاری در دمای  گ 

رشد  خط هاله  توسط  اندازه نیافتن  با  کش  مطابق  و  گیری 
تفسیر شد. شایان ذکر است که برای    CLSI 2023های  استاندارد 

و طبق دستورالعمل    E-testبررسی مقاومت به ونکومایسین با روش  
CLSI 2023    از گونه ( 9) انجام شد این مطالعه  در  های کنترلی  . 

اورئوس    (ATCC 12222)اشرشیاکلی   استافیلوکوکوس  و 
 ((ATCC 25423   ها با استفاده  آوری داده استفاده شد. پس از جمع

آزمون  درنظرگرفتن  از  با  آماری     (P-value)معناداری   ح سط های 

 وتحلیل شد. تجزیه   SPSS   16افزار  و به کمک نرم   0/ 05کمتر از  

 هایافته. 3

از    28/ 2)   1003کشت مثبت،   3563از   درصد( جدایه میکروبی 
و   صدوقی  شهید  از    ۷1/ 8)   2560بیمارستان  جدایه  درصد( 

همچنین   بود،  مرکزی    جدایه درصد(    19/ 6)   ۷00آزمایشگاه 
از بیماران سرپایی    درصد( جدایه   80/ 4)   2863ازبیماران بستری و  

درصد( نفر از بیماران    83)   2959آوری شد که از این تعداد  جمع 
درصد( نفر از آنها مرد بودند و در محدوده سنی زیر    1۷)   604زن و  

از   بالاتر  تا  میانگین    85یک سال  با  معیار    39/ 9سال  انحراف  و 
- 40بودند. بیشترین فراوانی عفونت ادراری در گروه سنی  23/ 453
- 100درصد و کمترین شیوع عفونت در گروه سنی    2۷/ 9سال    21
 (. 1درصد بود )جدول    4/ 4سال     81

 
 ی صدوق   د ی شه   مارستان ی و ب   ی مرکز   شگاه ی در آزما   ی مبتلا به عفونت ادرار   ماران ی ب های سنی  . توزیع فراوانی گروه ۱جدول  

 های سنی )سال( گروه 
 آزمایشگاه مرکزی 

 تعداد )درصد( 
 

 بیمارستان شهید صدوقی 
 تعداد )درصد( 

 کل 
 تعداد )درصد( 

0 -20 554   (6 /21 )  301   (30 ) 855   (24 ) 
21 -40 ۷99   (2 /31 )  195   (4 /19 ) 994   (9 /2۷ ) 
41 -60 618   (24 )  191   (19 ) 809   (۷ /22 ) 
61 -80 530   (21 )  218   (۷ /21 ) ۷48   (21 ) 
 ≥81 59   (3 /2 )  98   (۷ /9 ) 15۷ (4 /4 ) 

 ( 100)   3563 ( 28/ 2)   1003  ( ۷1/ 8)    2560 کل 
                  P value: >0.05   

 
جدایه    2060ترین باکتری جداشده از هر دو مرکز شامل  شایع 

  ه ی مون و پن   لا ی کلبس جدایه    345درصد(، سپس    5۷/ 8اشرشیاکلی ) 
درصد( و    9/ 1)   استافیلوکوکوس اورئوس جدایه    323درصد(،    9/ ۷) 

 جدایه    245درصد( و    ۷)   استرپتوکوکوس آگالاکتیه جدایه    249

 
  اسینتوباکتر درصد( بود. کمترین جنس جداشده    6/ 9)   انتروکوکوس 

های گرم مثبت و  درصد( بود. نتایج در هردو گروه از باکتری   0/ 2) 
معنی  منفی  ) گرم  بود  باکتری  P value: 0.000دار  نتایج  های  (. 

 نشان داده شده است.    2جداشده از هر مرکز به تفکیک در جدول  
 

 . عوامل باکتریایی جداشده از ادرار بیماران مبتلا به عفونت ادراری در آزمایشگاه مرکزی و بیمارستان شهید صدوقی 2جدول  

 UTIهای جداشده از  باکتری 
 بیمارستان شهید صدوقی  آزمایشگاه مرکزی  مجموع 

 بیماران بستری  بیماران سرپایی  بیماران سرپایی 
 تعداد                 های گرم منفی                 تعداد )درصد(                     تعداد )درصد(                           تعداد )درصد(             باکتری 

 2060 ( 21/ ۷)   44۷ ( 11/ 3)   233 ( 6۷)   13۷9 ی کل   ا ی ش ی اشر 
 345 ( 14/ 50)   50 ( 5/ ۷9)   20 ( ۷9/ ۷1)   2۷5 کلبسیلا پنومونیه 

 49 ( 48/ 98)   24 ( 12/ 25)   6 ( 38/ ۷۷)   19 سودوموناس آئروژینوزا 
 9 ( 33/ 33)   3 0 ( 66/ 66)   6 جنس اسینتوباکتر 

 12 ( 41/ 6۷)   5 ( 16/ 6۷)   2 ( 41/ 66)   5 پروتئوس میرابیلیس 
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 88 ( 48/ 86)   43 ( 14/ ۷8)   13 ( 36/ 36)   32 جنس انتروباکتر 
 92 ( 6/ 52)   6 ( 1/ 09)   1 ( 92/ 39)   85 جنس سیتروباکتر 

P vP value: 0.000 

 تعداد  های گرم مثبت            تعداد )درصد(                     تعداد )درصد(                      تعداد )درصد( باکتری 
 249 ( 2/ 41)   6 ( 2/ 41)   6 ( 95/ 18)   23۷ استرپتوکوکوس آگالاکتیه 
 323 ( 8/ 05)   26 ( 3/ 41)   11 ( 88/ 54)   286 استافیلوکوکوس اورئوس 

 245 ( 34/ 29)   84 ( 3/ 6۷)   9 ( 62/ 04)   152 جنس انتروکوکوس 
 91 ( 3/ 3)   3 ( 4/ 40)   4 ( 92/ 30)   84 استافیلوکوکوس ساپروفیتیکوس 

 3563 ( 19/ 6)   698 ( 8/ 6)   305 ( ۷1/ 8)   2560 مجموع 
P value: 0.000    

 
آنتی  مقاومت  گونه نتایج  آزمایشگاه  بیوتیکی  از  جداشده  های 

ترین  عنوان شایع مرکزی )بیماران سرپایی( در مورد اشرشیاکلی به 
کلاوونات  - سیلین بیوتیکی به آموکسی گونه، بیشترین مقاومت آنتی 

 (9 /62   ( اسید  نالیدیکسیک  سپس  و  و    61/ 9درصد(  درصد( 
 ( به    56/ 9کوتریموکسازول  مقاومت  کمترین  و  درصد( 

درصد( دیده شد. در کلبسیلا پنومونیه بیشترین    5نیتروفورانتوئین ) 
 ( نیتروفورانتوئین  به  به    34/ 3مقاومت  درصد( و کمترین مقاومت 

 ( )نمودار    10/ 9جنتامایسین  شد  دیده  بین  1درصد(  در   .)
بیشترین  باکتری  اورئوس  استافیلوکوکوس  در  مثبت،  گرم  های 

پنی  به  ) مقاومت  )   100سیلین  کوتریموکسازول  و    40/ 8درصد( 
ها به جنتامایسین حساس  درصد( دیده شد. همچنین تمام جدایه 

گونه  جدایه   VRSAو    MRSAهای  بودند.  بین  نشد  در  یافت  ها 
 (.  2)نمودار  

 

 
 کننده به آزمایشگاه مرکزی مراجعه  های گرم منفی جداشده از بیماران سرپایی مبتلا به عفونت ادراری بیوتیکی باکتری درصد مقاومت آنتی  . ۱نمودار  
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 ۱، شمارة ۳۱، دورة ۱40۳ فروردین و اردیبهشتدانشگاه علوم پزشکی سبزوار،      
 
 

 
 

 کننده به آزمایشگاه مرکزی مراجعه  های گرم مثبت جداشده از بیماران سرپایی مبتلا به عفونت ادراری بیوتیکی باکتری آنتی درصد مقاومت   . 2نمودار  

 

به  آنتی دست نتایج  مقاومت  از  شایع آمده  ترین  بیوتیکی 
های گرم منفی جداشده از نمونه ادرار بیماران سرپایی  باکتری 

که   داد  نشان  صدوقی  شهید  بیمارستان  در  بستری  و 
به  کل ا ی ش ی اشر های  باکتری  مقاومت  بیشترین  سیلین  ی آمپ ی 

بیماران بستری    ۷1)بیماران سرپایی   درصد( و    86درصد و 
سرپایی   )بیماران  بیماران    60کوتریموکسازول  و  درصد 

پنم )در هردو  درصد( و کمترین مقاومت به ایمی   ۷2بستری  
بستری   و  سرپایی  )بیماران    3بیماران  آمیکاسین  و  درصد( 

درصد( داشت )نمودار    5درصد و بیماران بستری    4سرپایی  
کلبسیلا 3 باکتری  همچنین  گروه  (.  دو  هر  در  پنومونیه 

درصد و    90سیلین )بیماران سرپایی  بالایی به آمپی   مقاومت 
  45درصد( و سفازولین )بیماران سرپایی    96بیماران بستری  

(. جنس  3درصد( داشت )نمودار    ۷2درصد و بیماران بستری  
به   بالایی  مقاومت  نیز  بیماران  این  از  جداشده  انتروباکتر 

سرپایی  ی آمپ  )بیماران  بستری    85سیلین  بیماران  و  درصد 
درصد و بیماران    31درصد( و سفازولین )بیماران سرپایی    95

 ها نشان داده نشده است(. درصد( نشان داد )داده   ۷4بستری  

شایع  مورد  باکتری در  از  ترین  جداشده  مثبت  گرم  های 
شهید   بیمارستان  بستری  و  سرپایی  بیماران  ادرار  نمونه 

جدایه در هر    93صدوقی، باکتری انتروکوکوس در مجموع با  
  86دو گروه مقاومت بالایی به تتراسیکلین )بیماران سرپایی  

درصد( و اریترومایسین )بیماران    91درصد و بیماران بستری  
بیمار   ۷1سرپایی   و  بستری  درصد  داشت.    88ان  درصد( 

 ( اورئوس  استافیلوکوکوس  بیشترین    3۷همچنین  جدایه( 
پنی  به  را  سرپایی  مقاومت  )بیماران  و    82سیلین  درصد 

به ریفامپین    92بیماران بستری   درصد( و کمترین مقاومت 
بستری   بیماران  و  درصد  صفر  سرپایی  درصد(    16)بیماران 

داد.   جدایه نشان  از  نیمی  به  استافیلوکوکوس  نزدیک  های 
این مرکز   و بستری در  بیماران سرپایی  از  اورئوس جداشده 

MRSA   جدایه تمام  و  حساسیت  بودند  ونکومایسین  به  ها 
 (. 3داشتند )نمودار  

مجموع   جدایه   64/ 6در  از  و  درصد  اشرشیاکلی    23های 
 مثبت بودند.    ESBL  پنومونیه کلبسیلا های  درصد از جدایه 
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سرپایی و بستری مبتلا به عفونت ادراری در بیمارستان  های گرم منفی و مثبت جداشده از بیماران  ترین باکتری بیوتیکی شایع . درصد مقاومت آنتی ۳نمودار  

 شهید صدوقی 

 

 گیريبحث و نتیجه.  ۴

ضرروری است و   بسیار   عفونت ادراری، موقع  و درمان به   ص تشخی 
را به همراه خواهد  ناپذیری  جبران  ضعوار  ،درمانروند  تأخیر در  

م  ،داشت آنتی طالعه  بنابراین  مقاومت  و  یوتیکی  بحساسیت 
منهای عامل عفونت پاتوژن ادراری در هر  اهمیت های  از  طقه، 

برخوردار  ویژه گزارش(5)  استای  عوامل .  از  بسیاری  های 
آنتی   UTIباکتریایی   مقاومت  الگوی  مناطق و  آنها در  بیوتیکی 

. در این  (12-10,  4)مختلف جهان و ازجمله ایران وجود دارد  
از   ادرار    3563مطالعه  نمونه    83)  2959کشت مثبت  درصد( 

درصد( نمونه مربوط به مردان بود   1۷)  604مربوط به زنان و  

 
1 Folliero   

این  تناسلی  ادراری  دستگاه  فیزیولوژیکی  ساختار  علت  به  که 
گروه میزان آلودگی در زنان بالاتر از مردان بود که با بسیاری از 

. همچنین بیشترین فراوانی (16-13)مطالعات همخوانی داشت 
 Pدرصد بود ) 9/2۷سال  21- 40عفونت ادراری در گروه سنی 

value > 0.05  1۷)( که با بسیاری از مطالعات، همخوانی داشت  ,
در   2020و همکاران در پژوهشی که در سال  1اما فویلرو   (18

  61در گروه سنی بالاتر از    UTIنپال انجام داد بالاترین شیوع  
رو گسترش عفونت در سنین مختلف  از این  (19)سال بیان کرد  

 در مناطق مختلف جغرافیایی متفاوت است. 
ترین باکتری جداشده اشرشیاکلی با  در مطالعه حاضر، شایع 

درصد بود.    ۷/9درصد و سپس کلبسیلاپنومونیه    8/5۷  فراوانی
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میزان   بیشترین  که  داد  نشان  میکروبی  مقاومت  بررسی  نتایج 
بیوتیکی ایندو باکتری در بیماران سرپایی و بستری مقاومت آنتی 

( 2018و همکاران )  1سیلین بوده است. در مطالعه صالح به آمپی 
خرم جداشده  در  گونه  بیشترین  حاضر  مطالعه  همانند  آباد 

( )  61/ 43اشرشیاکلی  و کلبسیلا  بود. در   1/16درصد(  درصد( 
مقاومت   بیشترین  جداشده  اشرشیاکلی  مطالعه،  این 

ای  . در مطالعه (4)بیوتیکی را به کوتریموکسازول نشان داد آنتی 
ترین ( انجام دادند شایع 2020و همکاران در همدان )  2که نوری 

اشرشیاکلی و سپس کلبسیلاپنومونیه    UTIگونه باکتریایی عامل  
گزارش شد که با مطالعه حاضر همخوانی داشت. در این مطالعه 
در   که  داشت  مقاومت  کوتریموکسازول  به  بیشتر  اشرشیاکلی 
قرار  سوم  رتبه  در  کوتریموکسازول  به  مقاومت  حاضر  مطالعه 

 .  (20)داشت 
مرتضوی  که  متاآنالیزی  و  ریویو  سیستماتیک  مطالعه  در 

آنتی  3طباطبایی  مقاومت  الگوی  روی  بر  همکاران  بیوتیکی  و 
باکتریایی   سال    UTIعوامل  انجام    1992-2015از  ایران  در 

شایع  عامل  دادند  مقاومت    UTIترین  بیشترین  و  اشرشیاکلی 
درصد( گزارش شد که   62سیلین )بیوتیکی نسبت به آمپی آنتی 

این مطالعه ذکر شد که   با مطالعه حاضر همخوانی داشت. در 
اول درمان  در  است  از از    ی ناش  ی هاعفونت   هیبهتر  اشرشیاکلی 

نال  ی هان یسفالوسپور  ن،یسیجنتاما و   د یاسکیکسید ینسل دوم 
پن از  و  شود  استفاده  تتراسانیلیس یکمتر  ها،  نیکلیها، 

سفالوسپور  موکسازولیکوتر نشود  ی هانیو  استفاده  اول    نسل 
(21). 

ترین گونه ( شایع 2022و همکاران در هند ) 4در مطالعه پلوری
عفونت  ) عامل  اشرشیاکلی  جدایه  ادراری  و  5/60های  درصد( 

درصد( اعلام شد که همانند مطالعه  16)  ه یمونوپن لایکلبسسپس  
این   در  بود.  آنتیحاضر  به  نسبت  اشرشیاکلی  گونه  -مطالعه 

درصد و بیماران   4/69های آمیکاسین )بیماران سرپایی بیوتیک
درصد    9/63پنم )بیماران سرپایی  درصد( و ایمی  2/81بستری  

درصد( بیشترین حساسیت را داشت و   1/6۷و بیماران بستری  
بیشترین   حاضر،  مطالعه  همانند  کوتریموکسازول  به  نسبت 

سرپایی   )بیماران  بستری    ۷/62مقاومت  بیماران  و    80درصد 
 .(22)درصد( را نشان داد 

جانگ  مطالعه  عفونت  5در  بیشتر  عامل  همکاران،  های و 
های گرم منفی با شیوع  ادراری در افراد با پیوند کلیه، باکتری 

باکتری   69 و  بود  تنها  درصد  مثبت  گرم  درصد شیوع  13های 

 
1 Saleh 
2 Nouri 
3 Mortazavi-Tabatabaei 
4 Pelluri 

بین   این  در  که  کلبس  یاکلیشیاشرداشتند  آن  از  پس  -لایو 
و    ی کواگولاز منف  ی هالوکوکی استافها  و از گرم مثبت   هیپنومون 

بیشترین شیوع را داشتند که با مطالعه حاضر تنها   هاانتروکوک
بیشترین   اما  داشت  همخوانی  انتروکوکوس  جنس  مورد  در 

آنتی  به  مقاومت  نسبت  کاربن   نی سفالکسبیوتیکی  سپس  -یو 
ه شده که درصد نشان داد  8۷/ 3درصد و    1/89  وعیبا ش نیلیس

 . (23)با مطالعه حاضر همخوانی نداشت 
  ی کلایشیاشر و همکاران نیز نشان داد که   6مطالعه مصطفوی 

و پس از آن  عفونت ادراری بود    پاتوژن  نیترعیشا(  درصد  1/68  )
درصد   8  یهپنومون لایو کلبسدرصد    8/8انتروکوکوس    ی هاگونه 

به    ییبالا   تیجداشده حساس   ی های باکترقرار داشت. همچنین  
  9/91  نیکاسی و آمدرصد    2/92مروپنم    درصد،  9/94  پنمیمیا

  م سفپی  درصد،  4/64  ن یسجنتامای  بهمتوسط    تیحساس  درصد و
و  6/52 به    ت حساسی  و  درصد  2/4۷  میدسفتازی  درصد  کم 

سفوتاکسدرصد  8/41  اکسونیسفتر ، درصد  40  م ی، 
تردرصد    6/38  نی پروفلوکساس یس - میمتوپری و 
 .(24)د نشان دادندرصد  3/31ولفامتوکسازول س

  یو الگو  وعیشو همکاران که بر روی   ۷خواهطبق تحقیق میهن
آنت عفونت   ی ها ی باکتر  یکیوتیبی مقاومت  از   ی هاجداشده 

ادرار ا  یدستگاه  شمال  اشرشیاکلی    رانیدر  کردند  مطالعه 
گونه  لوکوکوسیاستاف  ی هاگونه   ن یترعیشا  سودوموناس  ی هاو 
باکتری باکتر بودند.  مقاومت    نیشتریب  ،جداشده  ی های ها 

مت  یکیوتیبی آنت به  آمپ  06/۷6)  نی لیسی را  و    ن یلیس یدرصد( 
را   تیحساس  نیشتریب  نیدرصد( نشان دادند و همچن  29/89)

درصد( نشان    5۷/91)  ن یکاسیدرصد( و آم   1/99پنم )یمیبه ا
د که با نتایج مطالعه حاضر همپوشانی داشت و اما اختلاف دادن

آنتی  به  نسبت  حساسیت  در  که  دارد  بیوتیک کمی  وجود  ها 
بیوتیکی در مناطق مختلف را توجیه تواند تفاوت الگوی آنتی می 

 . ( 25)کند 
ا  سفالوسپور  ران یدر  از  روزافزون  سوم   ی هان یاستفاده   نسل 

در    ESBLنرخ    شیمنجر به افزا  ی ادرار  ی هادرمان عفونت  برای 
منف  ی های باکتر  انیم نت  یگرم  در  است  کمبود    جهیشده 

  است  زیبرانگ چالش  یقبول امروزه موضوع قابل   یدرمان   ی هانهیگز
طرف  .(26) کلبس  اشرشیاکلی  ظهور  یاز    دکننده یتول  ی لایو 

ESBL  نتنگران  اریبس در  است  به  جهیکننده   ن یترنه یانتخاب 
بستگ  برای دارو   تعانجام  به    یدرمان  و  ادرار    ی الگو  نییکشت 

و همچنآ  یکیوتی بی آنت   تیحساس مقاومت    ی الگو  نیی تع  نین 

5 Zhang 
6 Mostafavi 
7 Mihankhah 
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از جدایه(2۷)  دارد  یمحل نیمی  از  بیش  مطالعه  این  در  های  . 
که   ESBLاشرشیاکلی   مروری  مطالعه  یک  در  بودند.  مثبت 

-و همکاران در ایران انجام دادند بیش از نیمی از جدایه 1قادری
اشرشیاکلی   حاضر   ESBLهای  مطالعه  با  که  بودند  مثبت 

و همکاران در سال  2ای که تای. در مطالعه(28)همخوانی داشت  
  1/39مثبت    ESBLدر فلسطین انجام دادند اشرشیاکلی    2021

درصد بودند که    3/59مثبت    ESBLپنومونیه  درصد و کلبسیلا
طور کلی نتایج مرتبط  . به (29)با مطالعه حاضر همخوانی نداشت  

تولید   است    ESBLبا  متنوع  بسیار  کشورها  دیگر  و  ایران  در 
های اشرشیاکلی بین  در جدایه  ESBLطوری که میزان تولید  به

جدایه  (30)درصد    ۷4-4 در  کلبسیلاو    8  - 80پنومونیه  های 
گزارش شده است که بسته به هر منطقه جغرافیایی    (31)درصد  

رو  باشد از اینبیوتیک متغیر می و همچنین سابقه مصرف آنتی 
تواند بر موارد ها می بیوتیک افزایش مقاومت به این دسته از آنتی
مرگ حتی  و  بیمارستان  در  داشته  بستری  تأثیر  بیماران  ومیر 

 باشد. 
های اشرشیاکلی جداشده  مطالعه حاضر نشان داد که جدایه 

آنتی  برابر  در  بالایی  مقاومت  بیماران  در  بیوتیک از  رایج  های 
توان برای درمان بیماران سرپایی درمان داشتند با این وجود می

به اشرشیاکلی  باکتریایی  عامل  با  بستری  از و  ترتیب 
عنوان مؤثرترین دارو نام برد از  نیتروفورانتوئین و آمیکاسین به 

جدایهاین بیشتر  گسترش  از  جلوگیری  برای  مقاوم  رو  های 
تولیدکننده  به مقاومت    ESBLخصوص  بررسی  مداوم  نظارت 

 شود. بیوتیکی برای کنترل عفونت پیشنهاد می آنتی 

 تشکر و قدردانی 

کمیته   در  که  تحقیقاتی  طرح  از  برگرفته  مطالعه  این 
تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد،  
ایران به تصویب رسیده و با حمایت مالی معاونت پژوهشی این 

دانشگاه انجام شده است. بدین وسیله از این معاونت برای تأمین  
شناسی بیمارستان شهید  مالی و از کلیه کارکنان بخش میکروب

 شود. صدوقی و آزمایشگاه مرکزی یزد تشکر می
 

 اخلاقی  ملاحظات

اخلاق   کد  با  تحقیقاتی  طرح  از  برگرفته  مطالعه  این 
IR.SSU.REC.1400.009   فناوری و  تحقیقات  کمیته  در  که 

به  ایران  یزد،  پزشکی شهید صدوقی  علوم  دانشگاه  دانشجویی 
ها اطلاعات بیماران آوری نمونهتصویب رسیده است و در جمع

شده ثبت شد و برای انجام این طرح نام و کدگذاری صورت بی به
 ای به بیماران تحمیل نشد.هیچ هزینه 

  نویسندگان سهم

این   پژوهش، در  مطالعه  طراحی  در  مسئول  نویسنده  مطالعه، 
در   دوم  و  اول  نویسنده  نهایی،  نسخه  تأیید  و  مقاله  نوشتن 

ها و نویسنده سوم در  های تحقیق و انجام آزمایشگردآوری داده
 های مقاله همکاری داشتند. وتحلیل و تفسیر دادهتجزیه

 مالی  حمایت

تحقیقاتی که در کمیته تحقیقات  این مطالعه برگرفته از طرح  
به  ایران  یزد،  پزشکی شهید صدوقی  علوم  دانشگاه  دانشجویی 
تصویب رسیده و با حمایت مالی معاونت پژوهشی این دانشگاه  

 انجام شده است. 

  منافع  تضاد

در مورد انتشار   یتضاد منافع  چی کنند که ه ی اعلام م  سندگانینو
د.وجود ندار مقاله نیا
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