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Abstract 
 

Background and purpose: Descriptive knowledge of the epidemiology of bacteria causing 

urinary tract infection (UTI) and their antibiotic resistance patterns is of great importance in evidence-based 

decision-making of physicians and health planners in a region. This study investigated the prevalence and 

resistance pattern of bacteria isolated from urinary tract infections in Amol, north of Iran, 2018-2019. 

Materials and methods: In this descriptive analytical study, urine samples of 1465 patients in 

Imam Reza Hospital and 17 Shahrivar Hospital were examined. Bacterial species causing urinary tract 

infection were identified by standard microbiological methods. Bacterial resistance pattern was performed 

using Bauer disk diffusion method based on CLSI standard for different antibiotics and reported as 

resistant, susceptible and semi-susceptible. Data were analyzed using Stata 16. 

Results: In this study, 74.3% of the cases were women. E. coli (5.59%), Klebsiella spp. (14.6%), 

Enterococcus spp. (4.9%), and group D Streptococcus (3.3%) were the most common bacteria causing 

UTI. The highest resistance rates were found for cefotaxime against E. coli (39.4%), nitrofurantoin 

against Klebsiella spp. (60.7%), and clindamycin against Enterococcus spp. and Group D Streptococcus 

(77.8% and 71.4%, respectively). 

Conclusion: Escherichia coli and Klebsiella spp. were the most common bacteria causing 

urinary tract infections and their antibiotic resistance patterns were different. Physicians need to be 

informed of these and choose evidence-based treatment. 
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  گزارش کوتاه
 

مقاومت  هايو الگو يادرار دستگاه عفونتمسبب  يهايباکتر شیوع
 آمل یدولت يهامارستانیمراجعه کننده به ب مارانیدر ب یکیوتیبیآنت

  
       1پریسیما کرمی
       2میثم رضاپور

       1فرزانه عوض زاده
  3بهزاد جوادیان

  چکیده
مقاومــت  الگوهــايو  يادرار ســبب عفونــت دســتگاهتوصیفی از اپیدمیولوژي باکتري هــاي م یآگاه و هدف: سابقه

 یکــاربرد عملــبهداشــتی هــر منطقــه  زانیربرشواهد پزشکان و برنامه یمبتن يهايسازمیتصم ي، براهابراي آن یکیوتیبینتآ
در بیــوتیکی هاي مجاري ادراري و تعیین مقاومت آنتیعفونت باکتریاییبررسی فراوانی عوامل هدف ازمطالعه حاضر  دارد.

  باشد.می 1398-1397 هاي دولتی شهرستان آمل در بازه زمانیکننده به بیمارستانبیماران مراجعه
 و هاي امام رضاکننده به بیمارستانبیمار مراجعه 1465 ادراري هاينمونه توصیفی مقطعی، در این مطالعه ها:مواد و روش

 یکیولــوژیکروبیاستاندارد م يهابا روش يسبب عفونت ادرارم يهايباکتر ییناسابررسی شد. ششهریور شهرستان آمل  17
 ســکیبــا روش د ن،یروتــ يهاکیوتیبیجدا شده به آنت يهايباکتر یکیوتیبیآنت تی. حساسرفتیتا سطح گونه صورت پذ

، اومبه صورت مقو  رفتیصورت پذ Clinical & Laboratory Standards Institute (CLSI)بر اساس استاندارد  و وژنیفید
   .شد لیتحل Stata 16افزار ها با استفاده از نرمداده .شدزارش گحساس و نیمه حساس 

بــا  اشرشــیاکلیهاي زنان بودند. باکتريبیماران مبتلا به عفونت ادراي، از  درصد 3/74در بررسی به عمل آمده  ها:یافته
 درصــد 3/3 بــا D گروه استرپتوکوك و درصد 9/4 با انتروکوك هايگونهدرصد،  6/14با  کلبسیلا هايگونه، درصد 5/59

 درصــد 4/39بــا  میسفوتاکس ی عبارت بود از: کیوتیبیدرصد مقاومت آنت نیترشیب ادراري بودند. عفونتعوامل ترین شایع
 کتريبــا يبــرا درصد 8/77با  نیسیندامایکل لا،یکلبس باکتري يبرا درصد 7/60با  نیتروفورانتوئین ،یاکلیاشرش باکتري يبرا

   .Dاسترپتوکوك گروه  باکتري يدرصد برا 4/71 وانتروکوك 
بوده و  عفونت مجاري ادراري ترین عوامل مسببشایع به عنوان کلبسیلا هايگونهو  اشریشیاکولی هايباکتري استنتاج:

  بر شواهد باشد. یشود تا درمان مبتن یرساناست به پزشکان اطلاع ازین .ها متفاوت بودبیوتیکی براي آنالگوهاي مقاومت آنتی
  

  اموگریبیآنت ؛یکیوتیبیمقاومت آنتي؛ ادرار يعفونت مجار واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
ترین عوامل عفونت عفونت دستگاه ادراري از شایع

خطرســاز خصوص در زنان و از عواملبه )1،2(بیمارستانی
 باکتريمطالعات،  .)2،3(باشدها میابتلا سرطان مثانه و کلیه

  و ادراري ونتـعف لـعوامرین ـتعـشایرا از ، یـاشرشیاکل
  

  :b_j1347@yahoo.com E-mail            گروه پیراپزشکی آمل  ،دانشکده پیراپزشکی آمل آمل: -بهزاد جوادیان مولف مسئول:
  دانشکده پیراپزشکی آمل، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران، ناسی ارشد باکتري شناسیکارش .1
  ، دانشکده پیراپزشکی آمل، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایرانپیراپزشکی، گروه استادیار .2
  رانیا ،يمازندران، سار یآمل، دانشگاه علوم پزشک یراپزشکیدانشکده پ ،یراپزشکیگروه پ ،مربی .3
 : 7/6/1401 تاریخ تصویب :            15/4/1401 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           24/2/1401 تاریخ دریافت  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

13
 ]

 

                               2 / 7

mailto:b_j1347@yahoo.com
https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-18264-en.html


     
  و همکارانی کرم مایسیپر     

  161      1401، مهر  213دوره سی و دوم، شماره                    مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                 

  گزارش کوتاه
 

 هــايگونــه ،انتروبــاکتر هــايگونــه ،کلبســیلا هــايگونــه
 .)2،4(هاي بعدي معرفی کرده اســتدر رده را استافیلوکوك

اســتفاده  جــنس، ســن، به توجه با هاگرچه شیوع این پاتوژن
 بیمارســتان در شدن بستري مدت طول ،از سوندهاي ادراري

 متفــاوت هــا،بیوتیــکآنتــی بــا قبلــی مواجهــه چنــینهــم و
 و رایــج هــايبیوتیــکد آنتــیازحــ بــیش مصرف .)5(هستند

 در هــاپــاتوژن ی توسطبیوتیکآنتی مقاومت هايکسب ژن
 بیوتیــکانتخــاب آنتــی ،زمــان طــول در مختلــف مناطق

تبدیل کرده جدي چالش  یک به مناسب براي درمان را
 مقاومــتاپیــدمیولوژیکی الگــوي  رواز ایــن .)6،7(اســت

درمــان  باشــد.نیازمند بررسی می ی بیوتیکی هر منطقهآنت
ــی ــل از بیوتیــک خودســرانه آنت ــاي آزمــایش انجــامقب ه

 افزایش بیوگرام موجبتشخیصی و آنتی شناسیمیکروب
ــر  ــی مقاومــتخط هــاي مقــاوم و ایجــاد ســویه داروی

عفونــت  شایعهاي آگاهی نسبت به باکتري .)7،8(شودمی
، بیــوتیکینتــیآمقاومــت  شناخت و در هر منطقه ادراري
ــراي  ــکان و ســازيتصــمیمب ــواهد پزش ــی برش ــاي مبتن ه
کــاربرد عملــی در مــان هاي بهداشت و ریزان شبکهبرنامه

بررســی دارد. مطالعه حاضر بــا توجــه بــه ایــن هــدف بــه 
هاي مجــاري ادراري و عفونت ییفراوانی عوامل باکتریا

کننده بــه بیوتیکی در بیماران مراجعهن مقاومت آنتیتعیی
  پرداخته است.هاي دولتی شهرستان آمل بیمارستان

  

  هامواد و روش
بــه بررســی نمونــه مقطعــی  –توصیفیدر این مطالعه 

 ماما(هاي آمل بیمارستانکننده به ادراري بیماران مراجعه
تــا  1397هــاي در بازه زمــانی ســالشهریور)  17ورضا(ع) 

شــده در  نتــایج ثبــتدر مرحلــه اول پرداخته شــد.  1398
 هــايشناسی بیمارستانآزمایشگاه میکروبدفاتر و کامپیوتر 

بــه اطلاعــات اولیــه آوري شــد و ســپس فوق جمع دولتی
هاي ادراري ورودي شامل تعداد نمونهروش سرشماري، 

 مــورد بررســی قــرارســن و جــنس بیمــار ، به آزمایشــگاه
هــاي ادراري و ن کشــت نمونــهاز مثبت شــد گرفت. پس
 يهاهاي تشخیصی، باکتريگرم وتستآمیزيانجام رنگ

(در صــورت  هــابــاکتري جــنس ،گرم مثبت، گرم منفــی
ابتــدا روي ، ادراريهــاي نمونــه. شد مشخصلزوم گونه) 

 )EMB( بلاد آگار و ائوزین متیلن بلــو آگــار هايمحیط
هــا، در صــورت مثبــت شــدن کشــت. کشــت داده شــدند

هاي آمیزي گرم، تست اکسیداز و استفاده از محیطرنگ
 هاي گرم منفی و گرم مثبت انجام گرفت.افتراقی باکتري

هاي هاي گرم منفی از محیطدر این مرحله براي باکتري
ــاز ــین دآمین ــل آلان ــیلاز، فنی ــزین دکربوکس ، اوره آز، لی

 هايو براي باکتري MRVP ،TSI ،SIM سیمون سیترات،
 .)1(اســتفاده شــد DNaseبایل اســکولین و  گرم مثبت محیط

 هاي گــرم مثبــتبیوتیکی در باکتريهاي آنتیمقاوت سپس
وگرم منفی با توجه به جنس باکتري با اســتفاده از روش 

 هــايبا دستورالعملدیفیوژن براساس استاندارد مطابق دیسک 
Clinical & Laboratory Standards Institute )(CLSI 

هــاي و طبق دستورالعمل .)9،10(مورد بررسی قرار گرفت
/  (R)صــورت مقــاوم شــرکت ســازنده (پــادتن طــب) بــه

براي تحلیــل  شد.گزارش  (I)و نیمه حساس  (S)حساس 
 ارتبــاط بررســی بــراي و توصیفی آمار از اهداف مطالعه

دو بــراي  کــاي مجــذور آمــاري آزمــون از، متغیرهــا بین
تحلیل متغیرهاي کیفی و براي متغیرهاي کمی از آزمون 

) T-test) و تــی تســت (ANOVAواریانس یک طرفــه (
مورد  Stata 16افزار ها با استفاده از نرم، دادهشد استفاده

 درصــد 5 داريیمعن سطح تجزیه و تحلیل قرار گرفت و
  .شد گرفته نظر در

  

  یافته ها و بحث
زن  مــورد 1089 کننــده در مطالعــهشــرکت 1465 از

. )درصــد 7/25( ودنــدمــورد مــرد ب 376 و )درصد 3/74(
ترین عواملعنوان شایعبه کلبسیلا هايگونهو  اشرشیاکولی 

هــا از نمونه درصد 6/14و  درصد 9/59عفونت به ترتیب 
 اســترپتوکوك، نتروکوکــوسا  هــايگونــهجــدا شــدند. 

ــروه ــتاف، Dگ ــاپروف لوکوكیاس ــه ،کوسیتیس ــايگون  ه
 تروباکتریســ، سیدیــدرمیاپ لوکوكیاســتاف، سودوموناس

درصــد داشــتند.  5تــا  2 ، فراوانی نســبی بــینورسوسیدا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

13
 ]

 

                               3 / 7

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-18264-en.html


  يمسبب عفونت دستگاه ادرار يها يباکتر  وعیش
 

  1401، مهر  213دوره سی و دوم، شماره                        مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                       162

درصد داشتند.  2 تر ازها، فراوانی نسبی کممابقی باکتري
ــراي  ــب ــه، یاکلیاشرش ــايگون ــ ه ــه، لایکلبس  هــايگون

 تروباکتریســــ، Dگــــروه اســــترپتوکوك، انتروکـــوك
ــان درگیــري  ســودوموناس هــايگونــهو  ورســوسیدا زن
و  χ²=  97/94( بــودداري بــالاتر از مــردان طــور معنــیبه

001/0 =P ()1 شماره نمودار(.  
ها برحســب جــنس کیوتیبیبه آنت تیحساس عیتوز

ــی ــروپنم، ایم ــراي م ــیم، ب ــین، سفوتاکس ــنم، جنتامایس پ
، نیلیســ یآموکس، کارباپنم، میدیسفتاز ،نیتروفورانتوئین

اختلاف  تحت مطالعه تیجمعسیلین، ونکومایسین درپنی
 عیــتوزچنــین . هــم)1شــماره  (جــدولدار نشان داد معنی
 براي تتراسایکلین، سنها برحسب کیوتیبیبه آنت تیحساس
 سفوتاکسیم، سیپروفلوکساسین، ، جنتامایسینموکسازولیکوتر

هــاي حســاس، نیمــه حســاس و و کلیندامایسین در گروه
  ).2 دار داشت (جدول شمارهمقاوم اختلاف معنی

  
ها برحسب جنسیت وتیکبیحساسیت به آنتی توزیع :1شماره  جدول

  در جمعیت تحت مطالعه
  

  سطح 
 معنی داري

  آماره آزمون 
 (کاي اسکوئر)

   مردان
 داد (درصد)عت

  زنان
 داد (درصد)عت

  آنتی بیوگرام ها  کل

٠٠١/٠< 61/28
  

  مروپنم

 
155)20( 620)80(   حساس   775

 
8)06/47( 9)94/52( 17   نیمه حساس

 
30)45/45( 36)55/54(   ممقاو  66

046/0 15/6
  

 ایمی پنم

 
98)99/20( 369)01/79( 467   حساس 

 
7)33/23( 23)67/76( 30   نیمه حساس

 
28)33/33( 56)67/66( 84   مقاوم

006/0 02/10
  

 جنتامایسین

 
109)17/24( 342)83/75( 451   حساس 

 
29)86/16( 143)14/83( 172   نیمه حساس

 
104)23/30( 240)77/69( 344   مقاوم

001/0 96/13
  

 سفوتاکسیم

 
49)33/16( 251)67/83( 300   حساس 

 
5)25( 15)75( 20   نیمه حساس

 
138)94/27( 356)06/72( 494   مقاوم

٠٠١/٠< 97/18
  

 نیتروفورانتوئین

 
186)55/22( 639)45/77( 825   حساس 

 
17)37/22( 59)63/77( 76   نیمه حساس

 
87)85/26( 237)15/73( 324   مقاوم

002/0 83/12
  

 سفتازیدیم

 
57)98/17( 260)02/82( 317   حساس 

 
16)56/35( 29)44/64 45   نیمه حساس

 
109)95/27( 281)05/72( 390   مقاوم

001/0< 06/20
  

 کارباپنم

 
281)86/13( 174)14/86( 202   حساس 

 
5)67/41( 7)33/58( 12   نیمه حساس

 
104)06/30( 242)94/69( 346   مقاوم

001/0< 9/35
  

 پنی سیلین

 
32)57/28( 80)43/71( 112   حساس 

 
2)50( 2)50( 4   نیمه حساس

 
39)93/54( 32)07/45( 71   مقاوم

حساسیت به  میانگین) ±(انحراف معیار توزیع سنی :2شماره  جدول
  ها در جمعیت مورد مطالعهبیوتیکانواع آنتی

  

 آنتی بیوگرام ها  حساس  نیمه حساس  مقاوم  Fآماره  سطح معنی داري

002/0 15/4 24 ± 5/59 7/0 ± 5/76 1/23 ± 6/53   تتراسایکلین
001/0< 77/5 3/19 ± 8/66 3/21 ± 4/66  کوتریموکسازول  57 ± 24

022/0 23/3 9/17 ± 1/66  9/23 ± 60 1/22 ± 4/62  جنتامایسین
001/0< 68/8 8/17 ± 66 7/27 ± 3/63 7/24 ±  5/75  سفوتاکسیم

007/0 01/4 7/18 ± 6/65 1/23 ± 5/58 4/23 ± 1/60  سفتازیدیم
001/0< 66/9 8/16 ± 5/66 6/22 ± 4/58 8/24 ± 2/57  سیپروفلوکساسین

001/0 51/5 3/19 ± 7/66 4/35 ± 26 7/23 ± 9/54  کلیندامایسین

  
بــه طــور معمــول، درمــان تجربــی بیمــاران مبــتلا بــه 

ــت ــتگاهعفون ــاي دس ــی ه ــا آنت ــکادراري ب ــاي بیوتی ه
بنابراین، تشخیص به موقع این  شودالطیف آغاز میوسیع

آگهی آن عفونت و درمان صحیح و زودهنگام، در پیش
  سهم قابل توجهی دارد.

 هــايعفونت ترین ارگانیسمشایع مطالعات قبلیهمسو با 
 بــا حــدود کلبســیلا هايگونهو بود  شرشیاکولیاادراري 

هــاي عفونــت شــایعارگانیســم  دومین )214( درصد6/14
مطالعــات قبلــی در بعضــی از کــه بــا شد  گزارشادراري 

 هايو حتی استان )8(کشورهاي هند، هنگ کنگ، سنگاپور
 هــايعفونت شایعارگانیسم  جوار مانندگلستان که دومینهم

ایــن مطالعــه در  .)11(ددار همســویی ،شد گزارشادراري 
بــود کــه  ســال 70تــا  55سنین ترین گروه سنی درگیر شایع

همسو با مطالعات قبلی نبود. زیرا در مطالعات قبلی نشــان 
تــرین ســال بــیش 35تــا  20ســنی داده شده اســت گــروه 

عدم انطباق این  .)2(رندهاي ادراري را دادرگیري عفونت
 دگــردگیري که بیمارستان بوده بر میاحتمالا به محیط نمونه

هاي تر براي عفونتهاي سنی جوانگروهرسد و به نظر می
هــاي هــا یــا آزمایشــگاهاحتمالا بــه مطــب ادراري سرپایی

 هايکنند که نیازمند بررسیخصوصی شهرستان مراجعه می
 الگــوي 2شــماره  نمــودارباشــد. در مــیتر در آینده بیش

هــاي عفونــتشــایع  عامــل 4 بــرايبیــوتیکی مقاومت آنتــی
 نیتــرشیباست.  داده شده مطالعه حاضر نمایش درادراري 
 4/39بــا  میسفوتاکس شامل یکیوتیبیآنتمقاومت درصد 
 درصــد 7/60 رانتــوئینتروفوین ،اشرشــیاکلی يبــرادرصد 

 درصــد 8/77بــا  نیســیندامایکل ،کلبســیلا هايگونه يراب
 استرپتوکوك يرصد براد 4/71و  انتروکوك هايگونه يبرا

آذري و  آهنــی نتـــایج بــاهــا یــن یافتــها. بوده است D گروه
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 اســـدپور و همکــاران ،)12(در کلاله 1398در سال همکاران 
 ســـال در، فرشاد و همکــاران )13(رشت در 1394 سال در

 1394 در ســال و میراعلمی و همکــاران )14(جهرم در 1389
تـــرین کمچنین هم. تا حدودي همخوانی دارد )15(تهران در

ــــت را ـــبت مقاوم ـــوئین، نس ـــه نیتروفورانت ـــین ب  و آمیکاس
و  Calzi که با مطالعــات از خود نشان دادندجنتامایسـین 
ــاران در ــال همک ــا 2016 س ــیسو  )16(در ایتالی و  زادهرئ

  مطابقت دارد. )17(سنندج در 1395در سال  همکاران

  

  
  )بیمار 1465ت مورد مطالعه (فراوانی انواع باکتري ها در جمعی توزیع :1شماره  نمودار

  

  
  

 هــايگونــه: B، هاي اشرشیاکولیگونه: Aي (از عفونت ادرار شایع جداشده يباکتر 4 وگرامیبیدر تست آنت یکیوتیبیآنت تیحساس عیتوز :2شماره  نمودار
  . Dاسترپتوکوك گروه : D، هاي انتروکوكگونه: C، کلبسیلا

MEN(مــروپنم)/     TE(تتراســایکلین)/     IPMایمــی)/(پـنـم    CN(سفالکسـیـن)/    SXT(کوتریماکســازول)/     Dداکســی)/(ســایکلین     GM(جنتامایسـیـن)/     CZ(ســفازولین)/  
CTX(یـم ـــــوئ/(نیتروفوراFM     /(سفوتاکســــ ـــــفتازیدیم)CAZ    )یننت یـن)CP     /(س ـــــون)CRO    /(سیپروفلوکساســــ ـــــفالوتین)CF     /(سفتریاکس یـنAN     (س    )/(آمیکاســــ

AMX/آموکسی)(سیلین     Pپنی)/سیلین(     E(اریترومایسین)/    OX/ا)گ(زاسیلین   CXسفوکسی)/(تین     CC(یــن یــد)NA     /(کلیندامایس یــک اس    سـیـلین)/(آمپــیAM    /(نالیدیکس
VA(ونکومایسین)/     CFM(سفیکسیم)/     AZM/(آزیترومایسین)  
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هـــاي اکثر بـاکتري حاضرنشان داد که مطالعههاي یافته
جداشده دراین مطالعه نسـبت به داروهـــاي معمــول  شایع

 هـــاي ادراري ماننـــددرمـــان عفونـــتشــده بـــراي  تجــویز
 ،نیتروفورانتـــــوئین ،نیپروفلوکساســـــیس ،میسفوتاکســــ

  .مقــاوم بودنــد نیلیزاسگا ، ونیسیندامایکل، نیتیسفوکس
داد محدودیت مطالعه حاضر به دلیــل بــالا بــودن تعــ

ها که منجر به عــدم دسترســی بــه طیــف وســیعی از نمونه
 بیوگرام درطول مــدتبیوتیکی جهت آنتیهاي آنتیدیسک

هاي تشخیصــی مکمــل آزمایش بود؛ محدود بودن تست
هــاي و تشــخیص ژن MICاز جمله تست میکرودایلوشن 

 چنــینبوده اســت. هــم PCRبیوتیکی به روش مقاومت آنتی

کننــده بــه مــاران ســرپایی مراجعــهگیري فقــط از بینمونه
  بیمارستان انجام گرفته است.

  

  سپاسگزاري
 مقاله حاضر برگرفته ازطرح تحقیقایی مصوب دانشگاه

ــا  ــدران ب ــا 5669شناســه علــوم پزشــکی مازن کــد اخــلاق  ب
IR.MAZUMS..REC.1398.5669 ــی ــدیران م   باشــد. از م

امــام  هــايهاي بیمارســتانکارشناس مسئول آزمایشگاهو 
ــا  ــت 17و رض ــه نهای ــل ک ــهریور آم ــاري را  ش در همک

انــد تقــدیر بــه آوري نمونه و ارسال اطلاعات داشــتهجمع
  آید.عمل می
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