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ABSTRACT

Background: Urinary tract infections (UTIs) are among the most common bacterial
infections worldwide. Although these infections are usually treated with various
antibiotics, the improper and excessive use of these drugs has played an important role in
the emergence of antibiotic-resistant strains. This study aimed to investigate the frequency
of bacterial pathogens isolated from UTI cases and their antibiotic resistance patterns in
Imam Khomeini hospital, Ardabil.
Methods: In this cross-sectional study, a total of 202 culture-positive urine samples were
collected from hospitalized and outpatients referred to Imam Khomeini hospital, Ardabil,
from March 2024 to July 2024. The urine samples were cultured on blood agar and
MacConkey agar media and then identified using Gram staining and standard biochemical
tests. Antibiotic susceptibility testing was performed using the disk diffusion method
according to the latest Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) guidelines.
Results: A total of 7 bacterial species were identified, among which Escherichia coli
(50.9%) and Klebsiella pneumoniae (22.7%) were recognized as the most common
urinary pathogens. E. coli showed the highest resistance to ampicillin (89.3%) and
cefazolin (67.9%), while K. pneumoniae exhibited complete resistance to ampicillin
(100%) and considerable resistance to cefotaxime (60.8%). Staphylococcus aureus had
the highest drug resistance against ciprofloxacin (72.7%) and penicillin (63.6%). Proteus
mirabilis demonstrated complete resistance to nitrofurantoin (100%) and high resistance
to ampicillin (75%). In addition, Pseudomonas aeruginosa showed complete resistance to
nitrofurantoin and cefazolin (100%). Enterococcus faecalis displayed notable resistance to
co-trimoxazole (68.4%) and ciprofloxacin (57.8%). Acinetobacter baumannii also showed
high resistance to cephalosporins and fluoroquinolones, ranging from 60% to 100%. The
highest rates of multidrug-resistant (MDR) isolates were observed in P. aeruginosa
(100%), A. baumannii (90%), and K. pneumoniae (86.9%).
Conclusion: The results of this study showed that E. coli was the most common causative
agent of urinary tract infections in Imam Khomeini hospital, Ardabil. Notably, the high
level of antibiotic resistance among bacterial isolates, particularly MDR strains, highlights
the necessity of continuous surveillance and rational use of antibiotics.
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Extended Abstract
Background: UTIs are among the most
common bacterial infections worldwide.
Although these infections are usually treated
with various antibiotics, the improper and
excessive use of these drugs has played an
important role in the emergence of antibiotic-
resistant strains. This study aimed to investigate
the frequency of bacterial pathogens isolated
from UTI cases and their antibiotic resistance
patterns in Imam Khomeini hospital, Ardabil.
Methods: This research was a cross-sectional
descriptive study conducted over 5 months
(March 2024 to July 2024) in various wards of
Imam Khomeini hospital in Ardabil. The
conduct of this study was approved by the
Ethics Committee of Ardabil University of
Medical Sciences (Ethics code
IR.ARUMS.REC.1403.423). 5 to 10 mL of
midstream urine from hospitalized patients with
urinary catheters and also from patients who
referred to the hospital with symptoms of
urinary tract infection, such as dysuria, flank
and renal area pain, bladder pain, and fever,
were collected into special sterile receiving
containers. One loopful from each patient’s
urine sample was transferred to blood agar and
MacConkey agar media and streaked in four
quadrants, then incubated at 37°C for 24 hours.
Gram-negative bacteria grew on MacConkey
and blood agar and Gram-positive bacteria
grew only on blood agar. To confirm the
bacterial species, smears were prepared from
different grown colonies and Gram staining was
performed. After differentiating bacteria into
Gram-positive and Gram-negative, the relevant
biochemical diagnostic tests for each bacterium
were performed: for the identification of S.
aureus, mannitol salt agar and then the tube
coagulase test were used. For the identification
of E. faecalis, bile esculin agar was used. For
the identification of Gram-negative bacteria in
urine samples, IMViC biochemical tests
(indole, methyl red, Voges–Proskauer, citrate)
were used. Suspected P. aeruginosa and A.
baumannii samples were examined using the
selective cetrimide agar medium, oxidase,
catalase, and oxidation–fermentation tests. For
the determination of antibiotic susceptibility of
bacterial isolates, the disk diffusion method was
used according to the CLSI guidelines (2025
edition). For this purpose, from each pure

bacterial isolate, a suspension equivalent to 0.5
McFarland in sterile normal saline was
prepared. Then, using a sterile swab, the
prepared bacterial suspension was evenly
spread over the surface of Mueller–Hinton agar
and antibiotic disks were placed on the medium
using sterile forceps at appropriate distances.
Plates were incubated for 24 hours at 37°C.
After incubation, the diameter of the growth
inhibition zone around each disk was measured
with a ruler, and the results were interpreted
according to the CLSI guidelines.
Results: A total of 202 culture-positive urine
samples were collected from Imam Khomeini
hospital, Ardabil. Among them, 103 (50.9%)
isolates were E. coli, 46 (22.7%) K.
pneumoniae, 19 (9.4%) E. faecalis, 11 (5.4%)
S. aureus, 10 (4.9%) P. aeruginosa, 8 (3.9%) P.
mirabilis, and 5 (2.4%) A. baumannii. The
results showed that E. coli exhibited the highest
resistance to ampicillin (89.3%), while the
highest sensitivity was observed to meropenem
(96.2%). Moreover, the frequency of MDR E.
coli in this study was 35.9% (n=37). The
antibiotic susceptibility pattern of K.
pneumoniae was similar to that of E. coli, as all
isolates were resistant to ampicillin, and the
highest drug sensitivity was observed to
meropenem (87%). The frequency of MDR K.
pneumoniae in this study was 86.9% (n=40). E.
faecalis showed high resistance to co-
trimoxazole (68.4%), while the highest
sensitivity was observed to nitrofurantoin.
Multidrug resistance in this bacterium was
31.5% (n=6). S. aureus exhibited the highest
resistance to ciprofloxacin (72.7%) and the
lowest resistance to nitrofurantoin (27.2%). The
frequency of MDR strains of this bacterium was
36.3% (n=4). P. aeruginosa showed high
resistance to nitrofurantoin and cefazolin (both
100%), while relative sensitivity was observed
to polymyxin B and amikacin (both 80%). All
isolates (100%, n=10) of this bacterium were
MDR. P. mirabilis showed the highest
resistance to nitrofurantoin (100%), and all
isolates were sensitive to meropenem and
amikacin (100%). No MDR strains were
observed among P. mirabilis isolates. A.
baumannii isolates showed 100% resistance to
ciprofloxacin and cefepime and 100%
sensitivity to polymyxin B. Multidrug
resistance in this bacterium was 90% (n=4).
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Conclusion: The results of this study showed
that E. coli was the most common pathogen
isolated from urinary tract infections in Imam
Khomeini hospital, Ardabil. Moreover, a high
level of drug resistance to most antibiotics was
observed in the antibiotic susceptibility tests.
These findings emphasize the necessity of
continuous and precise monitoring of antibiotic
resistance patterns in common uropathogens, as

the increasing resistance, particularly among
MDR strains, has posed serious challenges to
the effective treatment of both hospital-acquired
and community-acquired infections. Rational
and targeted use of antibiotics based on regional
antibiotic susceptibility testing results not only
improves therapeutic outcomes but also helps
prevent the spread of antimicrobial resistance.
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چکیده
 ـدر سطح جهان هستند. اگرچه درمـان ا ییایباکتريهاعفونتنیترعیاز شا(UTIs)يدستگاه ادراريهاعفونتو هدف:نهیزم هـا يمـار یبنی

مقـاوم  يهاهیسوشیدر افزایداروها نقش مهمنیاهیرویاما مصرف نادرست و بشود،یمختلف انجام ميهاکیوتیبیمعمولاً با استفاده از آنت
 ـباکتريهاپاتوژنفراوانییمطالعه بررسنیاازداشته است. هدفکیوتیبیتبه آن  ـو ارزUTIجداشـده از مـوارد  ییای مقاومـت  يالگوهـا یابی

.بودلیاردبینیامام خممارستانیبدرهاآنی کیوتیبیآنت

یی مراجعه کننـده بـه بیمارسـتان   و سرپايبسترمارانیاز بنمونه ادراري کشت مثبت 202تعداد ،توصیفی-یمطالعه مقطعنیدر ا:کارروش
کشـت  آگـار  یکـانک آگار و مـک ي بلادهاطیمحيروبیماراني ادرارهاشد. نمونهيآورجمع1404تیرتا1403طی اسفندلیاردبینیامام خم

. آزمـون  دنـد یگردییاسـتاندارد شناسـا  ییایمیوشیبيهاشیگرم و آزمايزیآمبا استفاده از رنگUTIپاتوژن هاي عامل داده شدند و سپس 
 ـآگار و مطـابق بـا جد  وژنیفیدسکیبا روش دباکتري ها یکیوتیبیآنتتیحساس و ینیبـال يمؤسسـه اسـتانداردها  يهـا ملدسـتورالع نیدتری
.انجام شد(CLSI)ی شگاهیآزما

ترین عنوان شایعبه) 22%/7و کلبسیلا پنومونیه () 50%/9ها اشریشیا کلی (گونه باکتریایی شناسایی شدند که در میان آن7در مجموع، :هایافته
نشان داد، در ) 67/%9و سفازولین () 89/%3سیلین (اومت را نسبت به آمپیهاي دستگاه ادراري شناخته شدند. اشریشیا کلی بیشترین مقپاتوژن

بـاکتري  داشـت. ) 60/%8و مقاومت قابل توجهی نسـبت بـه سفوتاکسـیم (   ) 100%سیلین (حالیکه کلبسیلا پنومونیه مقاومت کامل نسبت به آمپی
پروتئـوس میـرابیلیس   %) داشـت.  6/63سـیلین ( %) و پنـی 7/72استافیلوکوکوس اورئوس بیشترین مقاومت دارویی را علیه سیپروفلوکساسین (

نشـان داد. همچنـین، سـودوموناس آئروژینـوزا     ) 75%سـیلین ( و مقاومت بالا نسبت به آمپی) 100%مقاومت کامل نسبت به نیتروفورانتوئین (
قابل تـوجهی نسـبت بـه کوتریموکسـازول     داشت. انتروکوکوس فکالیس مقاومت ) 100%نسبت به نیتروفورانتوئین و سفازولین مقاومت کامل (

هـا در  هـا و فلوروکینولـون  نشان داد. آسینتوباکتر بومانی نیز مقاومت بالایی نسـبت بـه سفالوسـپورین   )%8/57(و سیپروفلوکساسین )4/68%(
ي سودوموناس آئروژینوزا ایزوله شده متعلق به باکتري ها) MDR(مقاوم به چند دارو هاي گونهداشت. بیشتریندرصد 100تا 60محدوده 

) بود.%9/86)، و کلبسیلا پنومونیه (%90)، آسینتوباکتر بومانی (100%(
قابـل  هاي ادراري در بیمارستان امام خمینی اردبیـل اسـت.   ترین عامل عفونتشیا کلی شایعینشان داد که اشرحاضرنتایج مطالعه:گیرينتیجه

ضـرورت پـایش مسـتمر و اسـتفاده هدفمنـد از      ، MDRهـاي ویـژه سـویه  ، بـه ر ایـن مطالعـه  دهـا بـالاي بـاکتري  دارویـی مقاومتذکر است 
سازد. ها را برجسته میبیوتیکآنتی
هاي باکتریایی، فراوانیبیوتیکی، پاتوژنعفونت هاي دستگاه ادراري، مقاومت آنتی:هاي کلیديواژه

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
ja

ru
m

s.
25

.2
.2

22
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ja
ru

m
s.

ar
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
01

 ]
 

                             4 / 12

http://dx.doi.org/10.61882/jarums.25.2.222
https://jarums.arums.ac.ir/article-1-2553-fa.html


1404تابستان ، دومشماره، پنجمبیست و دوره کی اردبیلمجله دانشگاه علوم پزش226

قدمهم
اي از ترکیبـات ضـد میکروبـی    دسـته 1هـا بیوتیـک آنتی

هـاي  درمـان عفونـت  بـراي طور وسیعیهستند که به
ها به کار هاي باکتریایی در انسان و دامناشی از پاتوژن

روند. این داروها عوامل مهمی در پزشکی نوین به می
مده و نقش مهمی در نجات جان بیمـاران ایفـا   شمار آ

کننــد. بــا ایــن حــال، ظهــور و گســترش مقاومــت مــی
تـرین  ها یکـی از بـزرگ  بیوتیکمیکروبی در برابر آنتی

رود،بـه شـمار مـی   هـاي علـم پزشـکی معاصـر    چالش
هاي حیاتی و سـزارین  بطوریکه دامنه اثر آن از جراحی

لات درمانی از درمانی و بسیاري دیگر از مداختا شیمی
را تحـت تـأثیر قـرار    2هاي ادراريجمله درمان عفونت

تـر و  دهـد و مسـیر درمـان را دشـوارتر، پیچیـده     می
از هاي دسـتگاه ادراري ]. عفونت1کند [تر میپرهزینه

هاي باکتریایی در انسان هسـتند کـه   ترین عفونتشایع
ها نفر را در سراسر جهان تحـت  سالانه سلامت میلیون

پـس از عفونـت  ایـن عفونـت هـا    دهند. قرار میتأثیر 
دسـتگاه تنفسـی فوقـانی در رتبـه دوم قـرار داشــته و      

، تواند در هر بخشی از دستگاه ادراري از جمله کلیهمی
، مثانه و مجـراي ادراري تحتـانی رخ دهنـد، امـا     حالب

تظــاهر 4یــا پیلونفریــت3اغلــب بــه صــورت سیســتیت
هـاي آنـاتومیکی خـاص    یابند. زنان، به دلیل ویژگیمی

دستگاه ادراري، بیشتر از مردان در معرض ابتلا به این 
شود که نیمـی  و تخمین زده میها قرار دارند عفونت

از زنان در طول زنـدگی خـود دچـار عفونـت ادراري     
مطالعات انجام شده نشان داده انـد کـه   ].2شوند [می

میلیـون  250تا 150سالانه حدود هاي ادراريعفونت
فر را در سراسر جهان درگیر کرده و طیف وسیعی از ن

.]3دهنـد [ هـاي سـنی را تحـت تـأثیر قـرار مـی      گروه
، 5ویژه باکتري اشریشیا کلـی هاي گرم منفی، بهباکتري

هــاي دســتگاه تــرین عامــل ایجادکننــده عفونــتشــایع

1 Antibiotics
2 Urinary Tract Infection (UTI)
3 Cystitis
4 Pyelonephritis
5 Escherichia coli

درصد موارد از نمونه 70ادراري بوده که در بیش از 
هاي کلبسـیلا  شوند. باکتريادرار بیماران جداسازي می

، اســتافیلوکوکوس 7، پروتئــوس میــرابیلیس6پنومونیــه
ــاپروفیتیکوس ــالیس8ســـ ــوس فکـــ و 9، انتروکوکـــ

از دیگر عوامـل شـایع ایـن    10سودوموناس آئروژینوزا
در 11]. بــاکتریوري4آینـد [ هـا بــه شـمار مــی  عفونـت 

تـر از  مراتـب شـایع  بیماران بستري در بیمارسـتان بـه  
هـایی ماننـد   کننده سرپایی است. گونهبیماران مراجعه

ــالیس،    ــوس فک ــوس، انتروکوک ــتافیلوکوکوس اورئ اس
کلبسیلا پنومونیه و سودوموناس آئروژینوزا بیشـتر از  

گردنـد، در حـالی کـه    بیماران بستري جداسـازي مـی  
شـود  اشریشیا کلی عمدتاً از بیماران سرپایی ایزوله می

ــت 5[ ــان عفون ــاي ادراري عمو]. اگرچــه درم ــا ه ــاً ب م
ــی ــکآنت ــام  بیوتی ــون بتالاکت ــداول همچ ــاي مت ــا، ه ه

-متـوپریم هـا، نیتروفورانتـوئین و تـري   فلوروکینولون
گیـرد، امـا رونـد رو بـه     سولفامتوکسازول صورت می

هاي عامـل  افزایش مقاومت میکروبی در میان باکتري
ها، به یکی از معضلات اساسی در مـدیریت  این عفونت

است. وفور این مقاومت ها با ها تبدیل شدهبالینی آن
هـا مـرتبط   بیوتیـک رویه و غیراصولی آنتـی مصرف بی

هـاي مقـاوم پـاتوژن،    بوده و موجـب گسـترش سـویه   
ــر شــدن رونــد درمــان، افــزایش چشــمگیر  طــولانی ت

گیـري تهدیـدي   هاي درمان و در نهایـت، شـکل  هزینه
]. بـه همـین   6جدي براي سلامت عمومی شده است [

ــر  ــه حاض ــل مطالع ــی   دلی ــی فراوان ــدف بررس ــا ه ب
هـاي باکتریـایی جداشـده از بیمـاران مبـتلا بـه       پاتوژن
هاي ادراري و نیـز الگوهـاي مقاومـت دارویـی     عفونت

ها در بیمارستان امام خمینی شهر اردبیل انجام شد.آن

6 Klebsiella pneumoniae
7 Proteus mirabilis
8 Staphylococcus saprophyticus
9 Enterococcus faecalis
10 Pseudomonas aeruginosa
11 Bacteriuria
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روش کار 
طراحی مطالعه

5توصیفی بوده کـه طـی   -این پژوهش از نوع مقطعی
در بخش هاي مختلـف  ) 1404ر تا تی1403اسفند ماه (

بیمارستان امـام خمینـی در شـهر اردبیـل انجـام شـد.       
تأییــد کمیتــه اخــلاق دانشــگاه اجــراي ایــن مطالعــه بــا

ــوم ــلاق   علــ ــد اخــ ــا کــ ــل و بــ ــکی اردبیــ پزشــ
IR.ARUMS.REC.1403.423.صورت گرفته است

آوري نمونه هاي ادرار و شناسایی باکتري هاجمع
لیتـر از ادرار میـانی  میلـی 10الـی  5براي این منظور، 

هـاي  بیماران بسـتري در بیمارسـتان کـه داراي کـاتتر    
ادراري بودنـد و نیـز بیمـارانی کــه بـا علائـم عفونــت      
ادراري مانند سوزش ادرار، درد در ناحیه کلیه و پهلو، 
درد مثانه و تب به بیمارستان مراجعه کرده بودند، در 

پ داخل ظرف استریل مخصوص دریافت شد. یـک لـو  
هاي کشت بلاد آگـار  نمونه ادرار بیمار به محیطهر از 

کانکی آگار منتقل و بصورت چهار خطـی کشـت   و مک
درجـه سـانتیگراد بـه    37داده شده و سپس در دماي 

هاي گرم منفـی  ساعت انکوبه شدند. باکتري24مدت 
هـاي گـرم   کانکی و بلاد آگـار و بـاکتري  در محیط مک

ر رشـد کردنـد. بـراي    بـلاد آگـا  مثبت فقط در محیط
تایید نوع باکتري ها، از کلنی باکتري هاي مختلف رشد 

پس از آمیزي گرم انجام شد.کرده اسمیر تهیه و رنگ
هاي ها به گرم مثبت و گرم منفی، تستتفکیک باکتري

تشخیصی بیوشیمیایی مربوط به هر باکتري انجام شد: 
بــراي شناســایی اســتافیلوکوکوس اورئــوس از محــیط 

اي یتول سالت آگار و سپس تسـت کوآگـولاز لولـه   مان
منظور شناسایی انتروکوکوس فکـالیس  استفاده شد. به

از محیط بایل اسـکولین آگـار اسـتفاده گردیـد. بـراي      
شناسایی حضور باکتري هاي گرم منفی در نمونه هاي 

(انــدول، 1IMViCهــاي بیوشــیمیاییادراري از تســت
اسـتفاده شـد.   پروسـکوئر، سـیترات)  -رد، ووگسمتیل

ــه ــودوموناس و   نمون ــور س ــه حض ــکوك ب ــاي مش ه

1 IMViC

آسینتوباکتر با اسـتفاده از محـیط انتخـابی سـیتریماید     
بررسی 2تخمیر-آگار، اکسیداز، کاتالاز، و اکسیداسیون

شدند. 
هابیوتیکی باکتريتعیین حساسیت آنتی

ــی  ــین حساســیت آنت ــراي تعی ــوتیکیب ــه3بی هــاي ایزول
طبق دستورالعمل 4دیفیوژنباکتریایی از روش دیسک

CLSI(5(مؤسسه استانداردهاي بالینی و آزمایشـگاهی 

) استفاده شد. براي این منظور، ابتدا از 2025(ویرایش 
هر ایزوله خالص باکتریایی، سوسپانسـیونی بـا غلظـت    

در سـرم فیزیولـوژي اسـتریل    6فارلنـد معادل نیم مک
ریل، تهیه گردید. سپس با اسـتفاده از یـک سـواب اسـت    

شده بطـور یکنواخـت بـر    سوسپانسیون باکتریایی تهیه
هـاي  سطح محیط مولر هینتون آگار پخـش و دیسـک  

بیوتیکی با اسـتفاده از پـنس اسـتریل و بـا فاصـله      آنتی
مـدت  ها بهپلیت. مناسب روي محیط قرار داده شدند

درجه سانتیگراد انکوبه شـدند.  37ساعت در دماي 24
هاله عدم رشد در اطراف هر پس از انکوباسیون، قطر

CLSIگیري و نتایج بر اساس کش اندازهدیسک با خط

گردید. تفسیر 

هایافته
نمونه ادراري کشت مثبـت از بیمارسـتان   202در کل، 

آوري شد. مطابق نمودار امام خمینی شهر اردبیل جمع
ــی،    9/50(103، 1 ــیا کل ــاکتري اشریش ــورد ب 46%) م
%) 4/9(19بسـیلا پنومونیـه،   %) مورد بـاکتري کل 7/22(

%) مـورد  4/5(11فکالیس، سمورد باکتري انتروکوکو
%) مـورد  9/4(10باکتري اسـتافیلوکوکوس اورئـوس،   

ــوزا،  ــاکتري ســودوموناس آئروژین %) مــورد 9/3(8ب
%) مــورد 4/2(5بــاکتري پروتئــوس میــرابیلیس، و   

باکتري آسنیتوباکتر بومانی جداسازي شد.

2 Oxidation/Fermentation
3 Antibiotic Susceptibility Test (AST)
4 Disk diffusion agar
5 Clinical & Laboratory Standards Institute
6 0.5 McFarland
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هاي ادراريانی باکتري هاي ایزوله شده از عفونت. فراو1نمودار

تـرین  نتایج این مطالعه نشان داد که اشریشیا کلی شایع
هـاي دسـتگاه ادراري بـود    پاتوژن جدا شده از عفونت

سـیلین و بالاترین مقاومت را نسبت به آمپـی %)9/50(
%) نشان داد. این باکتري همچنین مقاومت قابل 3/89(

ــه کوتریم  ــوجهی ب ــپورین ت ــازول، سفالوس ــا، و وکس ه
). در مقابـــل، 1سیپروفلوکساســـین داشـــت (جـــدول 

بــالاترین حساســیت بــاکتري هــم در برابــر مــروپنم
مشاهده شد. همچنین، %)3/91و آمیکاسین (%)2/96(

فراوانــی اشریشــیا کلــی مقــاوم بــه چنــد دارو در ایــن 
) بود. از نظـر فراوانـی، بـاکتري    n=37% (9/35مطالعه 
پنومونیه در ایـن مطالعـه در رتبـه دوم قـرار     کلبسیلا 

بیـوتیکی در  ). الگوي حساسـیت آنتـی  1داشت (نمودار 
باکتري کلبسیلا پنومونیه مشابه با اشریشـیا کلـی بـود،    

مقاوم بودنـد  سیلینها به آمپیبطوري که تمام ایزوله
و مقاومـــت بـــالایی نســـبت بـــه کوتریموکســـازول،  

ن مشاهده شد. اما ها، و سیپروفلوکساسیسفالوسپورین
برخلاف اشریشیا کلی، میزان مقاومت دارویی کلبسـیلا  

یتروفورانتـوئین بسـیار بـالا بـود     پنومونیه نسـبت بـه ن  

ــالاترین ).1%) (جــدول 6/82( مشــابه اشریشــیا کلــی، ب
مشـاهده  %)87(حساسیت بـاکتري در برابـر مـروپنم   

همچنین، فراوانی کلبسیلا پنومونیه مقاوم به چنـد  شد.
ــه  دارو ــن مطالع ــن  n=40(%9/86در ای ــود. در ای ) ب

مقاومت بالایی نسبت به مطالعه، انتروکوکوس فکالیس
ــازول ( ــدودي 4/68کوتریموکســــ ــا حــــ %) و تــــ

ــین ( ــترین  8/57سیپروفلوکساسـ ــان داد. بیشـ %) نشـ
حساسیت باکتري نسبت به نیتروفورانتـوئین مشـاهده   

). مقاومت به چند دارو در ایـن بـاکتري   1شد (جدول 
5/31) %6=n   ــتافیلوکوکوس ــاکتري اسـ ــود. در بـ ) بـ

مقاومـــت نســـبت بـــه میـــزان اورئــوس بیشـــترین  
%) و کمترین میزان مقاومـت  7/72سیپروفلوکساسین (

%) مشـاهده شـد. همچنـین،    2/27به نیتروفورانتوئین (
فراوانی سـویه هـاي مقـاوم بـه چنـد دارو بـراي ایـن        

.)2بـود (نمـودار   )n=4% (3/36باکتري در این مطالعه 
اي باکتري سودوموناس آئروژینوزا مقاومت گسـترده 

ویژه نیتروفورانتـوئین  ها بهبیوتیکنسبت به اکثر آنتی
%) از خــود نشــان داد، ولــی 100%) و ســفازولین (100(

میکسـین حساسیت نسبی این بـاکتري نسـبت بـه پلـی    
) n=10%) مشاهده شـد. تمـام (  80%) و آمیکاسین (80(

ا مقاوم به چنـد دارو بودنـد.   این باکتري ههايولهایز
پروتئوس میـرابیلیس داراي بیشـترین مقاومـت علیـه     

ــود، 75ســیلین (%) و آمپــی100نیتروفورانتــوئین ( %) ب
هـا بـه مـروپنم و آمیکاسـین حسـاس      ولی تمام ایزوله

هـاي  هاي مقاوم به چنـد دارو در ایزولـه  سویه.بودند
تر هـاي آسـینتوباک  . ایزولهاین باکتري مشاهده نشدند

ها مقاومت بـالایی داشـتند.   بیوتیکبومانی به اکثر آنتی
بود. ) n=4(% 90مقاومت به چند دارو در این باکتري 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
ja

ru
m

s.
25

.2
.2

22
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ja
ru

m
s.

ar
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
01

 ]
 

                             7 / 12

http://dx.doi.org/10.61882/jarums.25.2.222
https://jarums.arums.ac.ir/article-1-2553-fa.html


229و همکاران فراز ملک بقالی...یکیوتیبیمقاومت آنتيو الگوهافراوانی

هاي ادراريهاي ایزوله شده از عفونت. الگوي مقاومت دارویی پاتوژن1جدول 
میزان مقاومت باکتري ها (تعداد/درصد)

استافیلوکوکوس بیوتیکآنتی
اورئوس

یشیااشر
کلی

کلبسیلا 
پنومونیه

پروتئوس 
میرابیلیس

سودوموناس 
آئروژینوزا

آسینتوباکتر 
بومانی

انتروکوکوس 
فکالیس

)2/27 (3 )3/22 (23 )6/82 (38 )100 (8 )100 (10 )40 (2 )5/10 (2 نیتروفورانتوئین
)4/45 (5 )1/61 (63 )7/71 (33 )50 (4 )90 (9 )20 (1 )4/68 (13 کوتریموکسازول

— )9/67 (70 )76 (35 )25 (2 )100 (10 )80 (4 — سفازولین
)7/72 (8 )4/52 (54 )2/65 (30 )5/12 (1 )60 (6 )100 (5 )8/57 (11 سیپروفلوکساسین

— )5/49 (51 )8/60 (28 )25 (2 )90 (9 )40 (2 — سفوتاکسیم
— )7/42 (44 )5/56 (26 )25 (2 )40 (4 )80 (4 — سفتازیدیم
— )8/38(40 )1/52 (24 )5/12 (1 )50 (5 )100 (5 — سفپیم
— )8/3 (4 )13 (6 0 )30 (3 )60 (3 — مروپنم
— )7/8 (9 )3/17 (8 0 )20 (2 )80 (4 — آمیکاسین
— )3/89 (92 )100 (46 )75 (6 — — )3/26 (5 سیلینآمپی
— — — — )80 (8 )60 (3 — سیلین/سولباکتامآمپی
— — — — )40 (4 )80 (4 — پیپراسیلین/تازوباکتام
— — — — — )40 (2 — کلیستین
— — — — )20 (2 0 — Bمیکسین پلی

)6/63 (7 — — — — — )21 (4 سیلینپنی
)4/45 (5 — — — — — )1/42 (8 سایکلینداکسی

ایزوله شده از . فراوانی باکتري هاي مقاوم به چند دارو2نمودار 
هاي ادراريعفونت

بحث
تــرین هــاي دســتگاه ادراري از شــایعامــروزه عفونــت

رونـد.  به شمار میبشريهاي بالینی در جوامع عفونت
ــت  ــن عفون ــراي تشــخیص ای هــا، کشــت ادرار روش ب
ــوب   ــی محس ــتاندارد طلای ــیاس ــی،  م ــود. از طرف ش

هاي عامل این عفونت هـا یـک   دارویی پاتوژنمقاومت
ناشـی  چالش روبه فزونی در جوامع امروزي بوده کـه 

هـا  بیوتیـک رویـه از آنتـی  از مصرف غیرمنطفـی و بـی  

روش دیسک دیفیـوژن هـم بـه صـورت     ].2باشد [می
هـاي  بیوتیکی پـاتوژن روتین براي تعیین حساسیت آنتی

ــتان   ــاري ادراري در بیمارس ــت مج ــل عفون ــا و عام ه
هاي تشخیص طبـی و تعیـین رژیـم دارویـی     آزمایشگاه

ــرار مــی  ــردمــوثر مــورد اســتفاده ق ــاکتري 7[گی ]. ب
عفونـت مجـاري ادراري   ترین عامل اشریشیا کلی شایع

هـاي مطالعـه   یافتـه شـود.  در ایران و جهان شناخته می
حاضر هم با تایید این موضوع نشـان داد ایـن بـاکتري    

هـاي کشـت   ترین پاتوژن ایزولـه شـده از نمونـه   شایع
ادرار بیماران مراجعه کننده به بیمارستان امام خمینـی  

مطالعات انجام شـده در کشـورهاي   دبیل بود.شهر ار
همسایه ایران از جمله عراق (سلمان و همکاران)، ترکیه 
(ییلماز و همکاران) و پاکستان (بانو و همکاران) مطـابق  

تـرین  با نتایج مطاله ما، باکتري اشریشـیا کلـی را شـایع   
]. 8-10پاتوژن عامل این نوع عفونت معرفی کردنـد [ 

اشریشـیا  لاترین مقاومـت دارویـی  در مطالعه حاضر با
سـیلین و سـفازولین و بیشـترین    کلی نسبت بـه آمپـی  

حساســیت دارویــی آن بــراي مــروپنم مشــاهده شــد. 
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هـاي دسـتگاه   عفونـت بنابراین، مروپنم بـراي درمـان   
ناشی از اشریشیا کلی در شهر اردبیـل مناسـب   ادراري 

ترین گزینه می تواند باشد. همسو بـا مطالعـه مـا، در    
ــاران در   مطا ــري و همک ــط قنب ــده توس ــام ش ــه انج لع

تـرین پـاتوژن ایزولـه    فولادشهر، اشریشیا کلی (فراوان
ــر    ــی در براب ــت داروی ــترین مقاوم ــده) داراي بیش ش

هــا همچنــین درصــد %) بــود. آن3/85ســیلین (آمپــی
-مقاومـت مشـابه بـا ایـن مطالعـه بـراي تریمتــوپریم      

%) گــزارش کردنــد و نشــان 9/67سولفامتوکســازول (
دادند که بیشترین حساسیت دارویی باکتري نسبت بـه  

پنم بوده است. نتایج این دو مطالعه نشان دهنـده  ایمی
هـا بـراي درمـان عفونـت مجـاري      کاربـاپنم اثربخشی 

]. در همــین راســتا، خوشــبخت و 3باشــد [ادراري مــی
ترین همکاران نشان دادند اشریشیا کلی، به عنوان شایع

راري در شـهر کـرج، داراي   عامل عفونـت مجـاري اد  
سیلین بیوتیکی علیه آمپیبالاترین درصد مقاومت آنتی

باشد. همچنین، مقاومت دارویی نسـبتاً  و سفالوتین می
پایین باکتري علیه نیتروفورانتوئین در هر دو مطالعـه  

دهـد کـه ایـن دارو بـراي درمـان عفونـت       نشان مـی 
ــبتاً   ــرج نس ــل و ک ــهرهاي اردبی ــاري ادراري در ش مج

بیوتیکی بالاي اشریشیا مقاومت آنتی]. 11مناسب است [
%) در شهر سـاري توسـط   2/89سیلین (کلی علیه آمپی

خواه و همکاران نیز گـزارش شـد. بـا ایـن حـال،      میهن
تفاوت قابل توجهی بـین نتـایج مطالعـه مـا بـا مطالعـه       

هـا  شیروانی و همکاران در کرمانشاه وجود داشت. آن
 ــ ــت داروی ــترین مقاوم ــه  بیش ــی را علی ــیا کل ی اشریش

ــین و    ــید، سیپروفلوکساســــ ــیک اســــ نالیدیکســــ
کوتریموکسازول و بیشترین حساسیت دارویی را براي 

]. علاوه بر اشریشیا 12،13سیلین گزارش کردند [آمپی
ــی، ــه     کل ــالایی ب ــت ب ــم مقاوم ــه ه ــیلا پنومونی کلبس
سیلین و حساسیت محسوسی نسبت به مـروپنم آمپی

پـور و  ، اقبـال در تایید نتایج ما.در مطالعه ما نشان داد
درصــدي کلبســیلا پنومونیــه 100همکــاران، مقاومــت 

و حساسـیت بـالاي ایـن پـاتوژن    سیلین نسبت به آمپی
در ]. 14نسبت به مروپنم را در تهران گزارش کردند [

هاي مطالعه مؤیدنیا و همکاران در شهر اصفهان، ایزوله
سیلین یه آمپیداري علکلبسیلا پنومونیه مقاومت معنی

هــا نشــان %) و حساســیت بــالایی بــراي کاربــاپنم5/99(
ها ]. با توجه به نتایج به دست آمده، کارباپنم15دادند [

ــوان ــان بعنـ ــان  همچنـ ــراي درمـ ــابی بـ داروي انتخـ
هاي مجاري ادراري ناشی از کلبسیلا پنومونیـه،  عفونت

در مطالعـه  مشابه بـا اشریشـیا کلـی، مطـرح هسـتند.      
و همکـاران در شـهر شـاهرود، بیشـترین     سـتاد یزدان

میزان مقاومت دارویی کلبسـیلا پنومونیـه مربـوط بـه     
نیتروفورانتوئین بـود، کـه در مطالعـه مـا هـم بعـد از       

سیلین، مقاومت بـه نیتروفورانتـوئین   مقاومت به آمپی
در این مطالعه، سومین . ]16در رتبه دوم قرار داشت [

به عفونـت مجـاري   باکتري شایع جدا شده از مبتلایان 
ادراري انتروکوکوس فکالیس بود. همسو با مطالعه ما، 

هاي انتروکوکوس فکالیس در مطالعه غلاونـد و  ایزوله
ــوئین    ــه نیتروفورانت ــبت ب ــاهرود نس ــاران در ش همک

پـایش ]. همچنین، 17درصدي داشتند [100حساسیت 
انتروکوکوس فکالیس توسط سامانی حساسیت دارویی 
رکرد نشان داد که مقاومت دارویـی  و همکاران در شه

کوتریموکسازول و حساسـیت بـالا نسـبت بـه     بالا علیه 
ــا مطالعــه   حاضــرنیتروفورانتــوئین وجــود دارد کــه ب

مـی تـوان نتیجـه گرفـت آنتـی      . ]18راسـتا اسـت [  هم
ناشـی  بیوتیک موثر بر درمان عفونت مجـاري ادراري 

ــالیس  ــوس فکــ ــل  از انتروکوکــ ــهر اردبیــ در شــ
در ایــن مطالعــه بــاکتري باشــد.مــیئین نیتروفورانتــو

استافیلوکوکوس اورئوس نسبت به سیپروفلوکساسین 
سیلین بیشترین مقاومت دارویـی را نشـان داد و   و پنی

ــه داروي    ــوط بــ ــیت آن مربــ ــترین حساســ بیشــ
هـاي  نیتروفورانتوئین بود. اسـتافیلوکوکوس اورئـوس  

ایزوله شده از کشت ادرار در مطالعه یاري و همکاران 
سیلین ذربایجان شرقی) مقاومت بالایی نسبت به پنی(آ
ــه    96( ــبت ب ــیت را نس ــترین حساس ــتند و بیش %) داش

. درصـد مقاومـت   ]19[کوتریموکسازول نشان دادنـد  
استافیلوکوکوس اورئوس نسبت بـه کوتریموکسـازول   
در مطالعه ما بـا نتـایج فروزانـی و همکـاران در شـهر      
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مقاومـت بـه   یاسوج مشابه بـود. بـا ایـن حـال، میـزان      
ــاداري   ــاوت معن ــه تف ــین دو مطالع ــوئین ب نیتروفورانت

ها مقاومت به این اي که در مطالعه آنداشت، به گونه
سودوموناس آئروژینوزا ].20[دارو صفر گزارش شد 

هـاي بیمارسـتانی بـه    یک پاتوژن مهم در ایجاد عفونت
ویژه عفونت مجاري ادراري محسوب می شـود. ایـن   

اوانـی پـایین در نمونـه هـاي ادرار     باکتري با وجود فر
بدست آمده از مبتلایان به عفونت مجاري ادراري در 
ــر       ــه اکث ــبت ب ــالایی نس ــیار ب ــت بس ــل، مقاوم اردبی

نشـان داد. همچنـین   حاضـر ها در مطالعه بیوتیکآنتی
ها داراي مقاومت چند دارویـی بودنـد. در   همه سویه

هـاي  مطالعه حبیبی و همکاران در شهر تهـران، ایزولـه  
سودوموناس آئروژینوزا داراي مقاومت بالایی نسـبت  

ــی ــه آمپ ــیلین (ب ــیت  5/87س ــد و حساس 100%) بودن
درصدي نسبت به مروپنم نشان دادند، که متفـاوت از  

مطالعـه انجـام شـده توسـط     در ].21مطالعه ما بـود [ 
دادمنش و همکاران در استان تهـران، مقاومـت بـالایی    

ساسیت بالایی نسبت بـه  %) و ح1/52سیلین (علیه آمپی
ســودوموناس آئروژینــوزاهــايپــنم در ایزولــهایمــی

ــد [  ــزارش ش ــالاي   22گ ــت ب ــه مقاوم ــه ب ــا توج ]. ب
به آنتی بیوتیک هاي مختلف سودوموناس آئروژینوزا

درصدي سویه هاي مقاوم به چنـد  100و نیز فراوانی 
و Bمیکسـین  هـا، ماننـد پلـی   میکسـین دارو، اتکا به پلی

 ـ هـاي لیپوپپتیـدي کـاتیونی    بیوتیـک ه آنتـی کلیستین، ک
هستند و به عنوان آخرین راه حل براي درمان عفونت 

هــاي هــاي گــرم منفــی، از جملــه ســویههــاي بــاکتري
سودوموناس آئروژینوزا مقاوم بـه کاربـاپنم در نظـر    

پروتئـوس  شـوند، افـزایش خواهـد یافـت.     گرفته مـی 
هـاي  میرابیلیس به علت توانایی ایجاد عفونت و سـنگ 

اي برخوردار اسـت. در  مجاري ادراري از اهمیت ویژه
درصـدي در  100این باکتري مقاومـت  حاضرمطالعه 

درصـدي بـه   100برابر نیتروفورانتوئین و حساسـیت  
هـا،  مسو با ایـن یافتـه  مروپنم و آمیکاسین نشان داد. ه

ــه ــران [  در مطالع ــاران در ته ــی و همک ] و 23میرزای
100]، مقاومت 24مطالعه فلاح و همکاران در گرگان [

درصــــدي پروتئــــوس میــــرابیلیس نســــبت بــــه 
نیتروفورانتوئین گزارش شد. همچنین مقاومت بسـیار  

%) توسط میرزایی 5/92بالا نسبت به نیتروفورانتوئین (
بـر  .]25[و همکاران در اسـتان اصـفهان گـزارش شـد     

کارباپنم ها همچنـان بـراي   ساس نتایج مطالعه حاضر، ا
درمان عفونت هاي مجاري ادراري ناشی از. پروتئوس 

کلبسـیلا پنومونیـه،   و میرابیلیس، مشابه با اشریشیا کلی
در شهر اردبیل می توانند استفاده شوند. آسینتوباکتر 

ــت    ــاد عفون ــم در ایج ــاتوژن مه ــک پ ــانی ی ــاي بوم ه
ود کـه در مطالعـه مـا از    ش ـبیمارستانی محسوب مـی 

تر ولی مقاومت دارویی بالا برخوردار بود، فراوانی کم
ــت   ــه مقاومـ ــدي100بطوریکـ ــه  درصـ ــبت بـ نسـ

ــوي    ــد. الگ ــاهده ش ــفپیم مش ــین و س سیپروفلوکساس
متفاوتی در مطالعـه قمـري و همکـاران    مقاومت کاملاً

ــران ــت   در ته ــه مقاوم ــد، بطوریک ــاهده ش 100مش
ــیم    ــه سفوتاکس ــبت ب ــدي نس ــت درص 7/97و مقاوم

پـنم و مـروپنم گـزارش شـد.     درصدي نسبت به ایمی
هـاي آسـینتوباکتر   هـا ایزولـه  همچنین، در مطالعه آن

بومانی بیشترین حساسیت را در برابر کلیستین داشتند 
]. پایش مقاومت دارویـی آسـینتوباکتر بومـانی در    26[

زاده و همکاران نشان داد کـه  شهر ساري توسط رحیم
درصدي نسـبت  100زوله شده حساسیت هاي ایسویه

راستا با مطالعه ما بود داشتند که همBمیکسین به پلی
ــیت . ]27[ ــه   100حساس ــبت ب ــاکتري نس ــدي ب درص

دهد که می توان از آن بـراي  نشان میBمیکسین پلی
آسـینتوباکتر بومـانی در   درمان عفونت هـاي ادراري  

شهر اردبیل استفاده کرد. 
وت بـودن نتـایج ایـن مطالعـه بـا      در پایـان، علـل متفـا   

مطالعات دیگر می توانـد ناشـی از مـوارد زیـر باشـد:      
حجم نمونه و دوره زمانی مطالعه، تفاوت در جمعیـت  

اي، بخــش هــاي زمینــهبیمــاران (ســن، جــنس، بیمــاري
هـا)،  بیوتیکبستري، سابقه بستري یا مصرف قبلی آنتی

هاي آزمایشگاهی (نوع محـیط کشـت،   تفاوت در روش
ــا CLSIبیــوتیکی، اســتانداردهاي هــاي آنتــییســکد ی

EUCAST  ــویز و ــوي تج ــایج)، الگ ــیر نت و نحــوه تفس
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ــایی و هــا، تفــاوتبیوتیــکمصــرف آنتــی هــاي جغرافی
ــاوت  ــدمیولوژیک، و تف ــویه اپی ــی س ــاي ژنتیک ــاي ه ه

باکتریایی.

گیرينتیجه
تـرین  کلی شایعیشیانتایج این مطالعه نشان داد که اشر

هـــاي ادراري در شـــده از عفونـــتهپـــاتوژن ایزولـــ
بیمارستان امام خمینـی شـهر اردبیـل بـود. همچنـین،      

هـا در  بیوتیـک مقاومت دارویی بالا نسبت به اکثر آنتی
بیوتیکی مشاهده شـد. ایـن   تست تعیین حساسیت آنتی

ها بر ضـرورت پـایش مسـتمر و دقیـق الگوهـاي      یافته
هـــاي شـــایع عامـــل مقاومـــت دارویـــی در پـــاتوژن

هـاي ادراري تأکیـد دارنـد، چـرا کـه افـزایش       عفونت
، درمـان مـؤثر   MDRهـاي  ویژه در سویهمقاومت، به

ــا هــاي بیمارســتانی و اکتســابی از جامعــه عفونــت را ب
هاي جدي مواجه کرده است. استفاده هدفمند و چالش

بیـوتیکی  مبتنی بـر نتـایج تسـت هـاي حساسـیت آنتـی      
وجب بهبود نتـایج  تنها مها، نهبیوتیکمنطقه اي از آنتی

هاي دارویی شود، بلکه از گسترش مقاومتدرمانی می
نیز جلوگیري خواهد کرد. 

تشکر و قدردانی
این مقاله منتج از طرح کمیتـه تحقیقـات دانشـجویی و    
مصـــوب معاونـــت پژوهشـــی دانشـــکده پزشـــکی و 
پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی اردبیـل بـا کـد سـند     

ــلاق 403000720 ــد اخــــــــــــــ و کــــــــــــــ
IR.ARUMS.REC.1403.423باشدمی.
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