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 چکیدُ

ثب تَجِ ثِ ایٌىِ ؿیَع گًَِ ّبی هختلف ثبوتشیبیی ٍ هیضاى همبٍهت  سهیٌِ ٍ ّدف4       
ایي هغبلؼِ ثب ّذف  ،آًتی ثیَتیىی آًْب ًؼجت ثِ ؿشایظ جغشافیبیی هی تَاًذ هتفبٍت ثبؿذ

جذا ؿذُ اص وـت ادساس ٍ ثشسػی حؼبػیت داسٍیی  بیی هیضاى فشاٍاًی ػَاهل ثبوتشیبییؿٌبػ
 اػت. ُآًْب اًجبم ؿذ

ـخیق ــْت تــًَِ ادساس جــًو 7200مغؼی ــغبلؼِ هــي هــدس ای رٍش بزرسی4      
ت ــؼبػیــی ٍ حــتشالــبی افــّ آصهَىب ــت ّبی ادساسی ثــفًَــبهل ػــبی ػــّتشیــبوــث

 CLSIول ـؼــتَس الــجك دػــعفیَطى ــؼه دیــدی ْب ثِ سٍؽـىی آًــی ثیَتیــآًت

The Clinical and Laboratory Standards Institute))  .اًجبم گشفت 

 1/61) 736ّبی ثذػت آهذُ اص ادساس ثِ تشتیت اؿشؿیبولیتشیي ثبوتشیؿبیغ یبفتِ ّب4      
ثَد. ثیـتشیي حؼبػیت %(  3/7) 88%(، اًتشٍوَن فىبلیغ 6/10) 128%(، ولجؼیلا پٌَهًَیِ 

%( ٍ ووتشیي حؼبػیت سا 45/14) 174ّب، ػیپشٍفلَوؼبػیي ثیَتیىی دس اسگبًیؼن  آًتی
 %( داسا ثَد. 02/66) 795آهَوؼی ػیلیي 

 داسًذ سا ػیپشٍفلَوؼبػیي ثِ ًؼجت همبٍهت هیضاى ثبوتشی ّب ووتشیي ًتیجِ گیزی4      

 دسهبى دس اػت ثْتش هی گشدد. ّوچٌیي تَكیِ آًتی ثیَتیىی دسهبى اٍل خظ ػٌَاى ثِ وِ

 اػتفبدُ ووتش آهَوؼی ػیلیي ٍ آهپی ػیلیي ّبی ثیَتیه اص آًتی ادساسی ّبی ػفًَت اٍلیِ

 .ؿَد

 : آًتی ثیَگشام، همبٍهت ثبوتشیبیی، وـت ادساسٍاصّبی کلیدی      
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هقبٍهت دارٍیی در هیکزٍ ارگبًیسن ّب( ٍیضُ ًبهِ 4هجلِ علَم آسهبیطگبّی، دٍرُ ّطتن)ضوبرُ 

 

فزاٍاًی ٍ تعییي الگَی هقبٍهت آًتی بیَتیکی ببکتزی ّبی جدا ضدُ اس کطت ادرار بیوبراى بستزی 

 )بیوبرستبى بَعلی سیٌب قشٍیي (

 سید هصطفی حسیٌی

داًـجَی وبسؿٌبػی اسؿذ هیىشٍة ؿٌبػی. داًـىذُ 

 ّوذاى، ایشاى پضؿىی، داًـگبُ ػلَم پضؿىی
 

 الْبم فزٌّگ آرا

داًـجَی وبسؿٌبػی اسؿذ هیىشٍة ؿٌبػی. داًـىذُ 

 ّوذاى، ایشاىضؿىی، داًـگبُ ػلَم پضؿىی پ
 

 رسَل یَسفی هطعَف

ضؿىی، داًـگبُ اػتبد گشٍُ هیىشٍة ؿٌبػی، داًـىذُ پ

 ّوذاى، ایشاىػلَم پضؿىی 
 

 سیبهک پبرسبٍش

داًـىذُ  ـجَی وبسؿٌبػی اسؿذ هیىشٍة ؿٌبػی،داً

 ّوذاى، ایشاىضؿىی، داًـگبُ ػلَم پضؿىی پ

 

 سید هصطفی حسیٌی ًَیسٌدُ هسئَل4

 

 13033999090تلفي4 

 

 smhoseiny88@yahoo.com پست الکتزًٍیک4

 

، داًـگبُ ػلَم پضؿىیثَلَاس ؿْیذ فْویذُ، آدرط4

 ّوذاى، ایشاى

 

 22/2/39دریبفت4

 09/9/39پبیبًی4ٍیزایص 

 09/9/39پذیزش4

 پضٍّطی–علوی رتبِ دارای

 کطَر پشضکی علَمًطزیبت  اسکویسیَى

 

 

 آدرط هقبلِ

فشاٍاًی ٍ تؼییي الگَی همبٍهت آًتی ثیَتیىی ثبوتشی ّبی جذا ؿذُ اص  "ح پبسػبٍؽس،  یَػفی هـؼَفا،  فشٌّگ آسام،  حؼیٌی

 ،همبٍهت داسٍیی دس هیىشٍ اسگبًیؼن ّبهجلِ ػلَم آصهبیـگبّی، ٍیظُ ًبهِ  "وـت ادساس ثیوبساى ثؼتشی )ثیوبسػتبى ثَػلی ػیٌب لضٍیي (

 87-81:(4دٍسُ ّـتن)ؿوبسُ 

 

 

 

 

mailto:smhoseiny88@yahoo.com


 . . .فزاٍاًی ٍ تعییي الگَی هقبٍهت آًتی بیَتیکی / 22

  هقبٍهت دارٍیی در هیکزٍ ارگبًیسن ّب( ٍیضُ ًبهِ 4هجلِ علَم آسهبیطگبّی، دٍرُ ّطتن)ضوبرُ 

 

 هقدهِ

 UTI (Urinary tract Infection)ػفًَت دػتگبُ ادساسی      

هیىشٍثی دس دػتگبُ ادساسی  ػَاهل ثیوبسی صایثِ حضَس 

ّب دس ثیوبساى  تشیي ػفًَت ؿَد ٍ یىی اص ؿبیغ اعلاق هی

 دس ثیوبسی (. ایي1ثبؿذ) هی ػشپبئی ٍ ثؼتشی دس ثیوبسػتبى

 صًبى دس ًؼجت اثتلاء ٍ ؿَد هی هـبّذُ هشداى اص ثیـتش صًبى

وِ  عَسی ثِ اػت، ؿذُ گضاسؽ هشداى ثشاثش ػِ تب گبّی

 ایي ثِ خَد ػوش دس هشتجِ یه حذالل صًبى جوؼیت ًلف

 دس پزیشفتِ اًجبم ّبی ثشسػی (.2ؿًَذ ) هی ػفًَت دچبس

 ػَاهل اغلت وِ دٌّذ هی جْبى ًـبى هختلف جَاهغ

 آًتشٍثبوتشیبػِ ای خبًَادُسٍدُ ّبی ثبوتشی  UTIاتیَلَطیه

 ثبؿذ. ثِ تشیي هی ؿبیغ ولی ـیبیاؿش آًْب ثیي دس وِ ثَدُ

گشم  ّبی ًِ گَ جولِ اص دیگش ّبی ثبوتشی اص ثؼیبسی ػلاٍُ

 آى ایجبد دس وِ لبدسًذ ًیض ّب لبسچ حتی ٍ ّب ٍیشٍع هثجت،

 اًگلؼتبى دس وِ ٍػیغ ثشسػی یه (. دس3) ثبؿٌذ ًمؾ داؿتِ

دسكذ اًتشٍوَن  20، اؿشیـیب ولیدسكذ   40پزیشفتِ،  اًجبم

دسكذ  5، ولجؼیلادسكذ  8دسكذ ػَدٍهًَبع،  10ّب، 

پشٍتئَع دسكذ  3وَاگَلاص هٌفی،  اػتبفیلَوَوَع
 12وَاگَلاص هثجت، ٍ  اػتبفیلَوَوغدسكذ  2، هیشاثیلیغ

ش اص ػَاهل دسكذ ثبوتشی ّبی گشم هٌفی ٍ هثجت دیگ

ثبوتشیبیی ػفًَت ّبی دػتگبُ ادساسی غیش ثیوبسػتبًی گضاسؽ 

 دسهبى دس ّبثیَتیه  آًتی سٍیِهلشف ثی  (. ثب4ؿذُ اػت )

 ثؼضی ثِ ًؼجت دسكذ همبٍهت ادساسی هجبسی ّبیػفًَت

یىی اص هـىلات  وِ اػت یبفتِ افضایؾ ّب ثیَتیه آًتی

گضاسؽ هغبلؼِ ای دس ایشاى  (.6،5)جبهؼِ پضؿىی هی ثبؿذ

 ػَاهل ًؼجت ثِ همبٍهت آًتی ثیَتیىی هیضاى ثیـتشیيؿذُ وِ 

 گشفتي ًظش دس ٍ ثذٍى جٌغ دٍ ّش دس ادساسی ػفًَت هَلذّ

( ٍ %50/84) ػفیىؼین ثِ ًؼجت ثبوتشی ّبیػَیِ 

ثِ ( ٍ ووتشیي همبٍهت %14/66) ػَلفبهتَوؼبصٍل

( %22/19) ًیتشٍفشاًتَئیي( ٍ %35/16) ػیپشٍفلَوؼبػیي

اگشچِ ثشخی هغبلؼبت هشٍسی  (.7گضاسؽ گشدیذُ اػت )

ًـبى دادُ اًذ وِ همبٍهت آًتی ثیَتیىی دس حبل افضایؾ اػت 

سٍؽ ّبی ثِ  صیشاهی ثبؿذ،  اهب ٍػؼت آى غیش لبثل اسصیبثی

 مِ ٍ ػَؽ ّبیـش هٌغــغبلؼِ ٍ دس ّــبس گشفتِ ؿذُ دس ّش هـو

 

ثب ّن هتفبٍت اػت. ثٌبثشایي ثبوتشیبیی ٍ جوؼیت هَسد ثشسػی 

دس ّش هٌغمِ ؿٌبخت گًَِ ّبی ؿبیغ ٍ ثشسػی الگَی 

حؼبػیت هیىشٍثی ًؼجت ثِ آًتی ثیَتیه ّب اص اّویت خبكی 

همبٍهت  الگَی تؼییي ثب ّذف هغبلؼِ ایي ثشخَسداس اػت. لزا

س دس ثیوبساى ثؼتشی د ادساسی ػفًَت هَلّذ ثبوتشیْبی

ساّىبسّبی  تب گشدیذ ثیوبسػتبى ثَػلی ػیٌبی لضٍیي اًجبم

پیـٌْبد  هٌغمِ ایي دس ادساسی ػفًَت دسهبى ثشای هٌغمی

 .گشدد

 رٍش بزرسی

همغؼی، ولیِ ًوًَِ ّبی ادساسی   -تَكیفی هغبلؼِ دس ایي      

گشفتِ ؿذُ اص ثیوبساى ثؼتشی ؿذُ دس ثیوبسػتبى ثَػلی ػیٌب 

آٍسی ٍ ػپغ دس هحیظ ثلاد  جوغ 92تب  91لضٍیي اص ػبل 

 EMB (HI-MEDIAٌّذٍػتبى( ٍ  HI-MEDIAآگبس )

ػبػت اًىَثِ  24دسجِ ثِ هذت  37ٌّذٍػتبى( وـت ٍ دس 

دس ّش  105ولٌی آى ثیؾ اص ًوًَِ ّبیی وِ تؼذاد  .(8گشدیذ )

هیلی لیتش ثَدُ هثجت تلمی ٍ ػپغ جٌغ ٍ گًَِ ثبوتشی ثش 

 ثشای ایي هٌظَس (.9ّبی اػتبًذاسد تؼییي گشدیذ ) اػبع سٍؽ

ثیَؿیویبیی  ٍ افتشالی ّبیهحیظ اص آهیضی گشم، پغ اص سًگ

 اٍسُ ٍ لیضیي ، SIM،TSI ،MRVP ػیتشات،  ًظیش ػیوَى

َّیت  تؼییي ثِ اػپبًیب( ًؼجت SCHARLAUدوشثَوؼیلاص )

 اص ّباػتبفیلَوَن ؿٌبػبیی هٌفی ٍ ثشای گشم ّبی ثبوتشی

 ، ٍ تخویش هبًیتَل ٍ ثشایDNaseوَاگَلاص،  ّبی آصهَى

اػتبفیلَوَن  اص اپیذسهیذیغ اػتبفیلَوَن جذاػبصی
 ثشای وبتبلاص تؼت اص ،اص تؼت ًٍَثیَػیي ػبپشٍفیتیىَع

اًتشٍوَنٍ  ّب اػتشپتَوَن اص ّباػتبفیلَوَن جذاػبصی
 -ًوًَِ ّب ثِ سٍؽ اًتـبس دیؼه وشثی (.10گشدیذ) اػتفبدُ ّب

ثبئش آًتی ثیَگشام ؿذًذ. اص اسگبًیؼن هَسد آصهبیؾ، 

ػَػپبًؼیًَی ثب وذٍست هؼبدل ًین ٍاحذ هه فبسلٌذ تْیِ ٍ ثِ 

بی ّ هحیظ هَلش ّیٌتَى آگبس هٌتمل ؿذًذ ٍ ػپغ دیؼه

 10هیىشٍگشم(، جٌتبهبیؼیي ) 30)ثیَتیىی آهیىبػیي آًتی 

هیىشٍگشم(، 5یي )هیىشٍگشم(، ػیپشٍفلَوؼبػ

 25ؼبصٍل )ـَوـشیوـَتـهیىشٍگشم(، و 300)ًیتشٍفشاًتَئیي

هیىشٍگشم(، آهپی  10لیي )ـؼی ػیـَوـشم(، آهـیىشٍگـه



 29 / ّوکبراىٍ  حسیٌی

  هقبٍهت دارٍیی در هیکزٍ ارگبًیسن ّب( ٍیضُ ًبهِ 4هجلِ علَم آسهبیطگبّی، دٍرُ ّطتن)ضوبرُ 

هیىشٍگشم(، 30هیىشٍگشم(، ػفَتبوؼین )10لیي )یػ

هیىشٍگشم( 30) هیىشٍگشم(، ًبلیذیىؼیه اػیذ30ػفتبصیذین )

)تْیِ ؿذُ اص ؿشوت پبدتي عت( سا ثش سٍی پلیت لشاس دادُ ٍ 

 24دسجِ ػبًتیگشاد اًىَثِ گشدیذًذ. ثؼذ اص هذت  37دس دهبی 

گیشی ؿذ. لغش ّبلِ ػذم  ػبػت، لغش ّبلِ هْبس سؿذ اًذاصُ

عجك دػتَس  سؿذ هیىشٍاسگبًیؼن ّب ثشای ّش آًتی ثیَتیه

ثٌذی گشدیذًذ همبٍم تمؼین ثِ كَست حؼبع یب  CLSIالؼول 

  SPSS(. ثشای تجضیِ ٍ تحلیل دادُ ّب اص ًشم افضاس 12،11)

بی دٍ( اػتفبدُ ـّب )و آصهَى همبیؼِ ًؼجتٍ  (16)ًؼخِ 

اًجبم  =P 05/0ولیِ آصهَى ّب دس ػغح هؼٌبداسی ؿذ)

 .(پزیشفت

 یبفتِ ّب 

 4750ًوًَِ وـت هَسد ثشسػی وِ  7200تؼذاد  اص      

ًوًَِ  1204 ،( هشد ثَدًذ% 02/34) 2450( صى ٍ 97/65%)

( هشثَط % 78/63هَسد ) 768وـت هثجت ثَدًذ وِ  (% 72/16)

ثیي جٌغ  .( هشثَط ثِ هشداى ثَد% 21/36هَسد ) 436ثِ صًبى ٍ 

 1378/0) ؿتٍ ػفًَت ادساسی استجبط هؼٌی داسی ٍجَد ًذا

p=  یب ــیاؿش(. ؿبیغ تشیي ثبوتشی جذا ؿذُ دس ّش دٍ جٌغ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 456وِ دس صًبى دسكذ( ثَدُ  1/61) 736ثب فشاٍاًی  ولی

( هـبّذُ ؿذ. ثؼذ اص % 2/64) 280( ٍ دس هشداى % 3/59)

( وِ دس %6/10هَسد ) 128ثب  ولجؼیلا پٌَهًَیِ، اؿشیـیب ولی

گضاسؽ گشدیذ،  (%48/8) 37( ٍ دس هشداى % 8/11) 91صًبى 

ثِ تشتیت ثیـتشیي فشاٍاًی سا  ػَدٍهًَبعٍ  اًتشٍوَن ػپغ

ػیتشٍثبوتش داؿتٌذ. ووتشیي فشاٍاًی دس ایي هغبلؼِ هشثَط ثِ 
 .ثَد اًتشٍثبوتش ولَآوٍِ  دایَسػَع

 ًؼجتثبوتشی ّبی گشم هٌفی ووتشیي همبٍهت آًتی ثیَتیىی 

همبٍهت ثبوتشی  .داؿتٌذثِ ػیپشٍفلَوؼبػیي ٍ ػفَتبوؼین 

ّبی هَسد هغبلؼِ دس همبثل آًتی ثیَتیه ّبیی خبف هؼٌی داس 

ثِ ػٌَاى ؿبیغ تشیي  ـیبولییاؿشهمبٍهت  .(p<001/0)ثَد

ػبهل ایجبد وٌٌذُ ی ػفًَت ادساسی، ثیـتشیي همبٍهت سا 

دسكذ( ٍ ووتشیي همبٍهت سا 89/79ًؼجت ثِ آهَوؼی ػیلیي )

سكذ( ًـبى داد )جذٍل د89/15یپشٍفلَوؼبػیي )ـؼجت ثِ ػـً

ووتشیي همبٍهت سا ًؼجت ثِ ًٍىَهبیؼیي  اًتشٍوَن ّب(.  1

ٍ  دسكذ( داؿتٌذ 63/38)34دسكذ( ٍ آهپی ػیلیي 94/7)7

همبٍهت ثبوتشی ّبی هَسد هغبلؼِ ًؼجت ثِ آًتی ثیَتیه ّبی 

 خبف هؼٌی داس ثَد.
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 بحث

 اًؼبًی هْن ّبی ػفًَت اص ادساسی دػتگبُ ػفًَت      

 جبیگبُ دس تٌفؼی ّبی ػفًَت اص ثؼذ وِ ؿَد هی هحؼَة

 ثیـتشیي هغبلؼِ ایي ًتبیج ثب هغبثك(. 7،13) داسد لشاس دٍم

 ثِ هشثَط تشتیت ثِ ادساس وـت دس ثبوتشیبیی فشاٍاًی

 هیضاى وِ گشدیذ هـخق ّوچٌیي. ثَد ولجؼیلا ٍ ـیبولییاؿش

 ثِ احتوبلاً وِ اػت ثیـتش هشداى ثِ ًؼجت صًبى دس آلَدگی

 ٍ هْجل ثب آى خبسجی دّبًِ ًضدیىی ٍ پیـبثشاُ وَتبّی ػلت

 ایشاى دس ؿذُ اًجبم هغبلؼبت دس (.14) ثبؿذ هی صًبى دس همؼذ

 ؿبیغ ػٌَاى ثِ ّب هیىشٍاسگبًیؼن ایي ًیض جْبى ًمبط ػبیش ٍ

 ای هغبلؼِ دس. اًذ ؿذُ ؿٌبختِ ادساسی ػفًَت هَلذ ػبهل تشیي

 ٍ ـیبولییاؿش ؿذ اًجبم گشگبى دس همذم لبضی تَػظ وِ

 ثب ّوؼَ وِ داؿتٌذ ادساس وـت دس سا فشاًٍی ثیـتشیي ولجؼیلا

 ػیذ تَػظ وِ ای هغبلؼِ دس(. 15) ثبؿذ هی هغبلؼِ ایي ًتبیج

 ولجؼیلا ٍ ـیبولییاؿش ًیض گشفتِ اًجبم سفؼٌجبى دس هیشصایی

 ؿیَع(. 16) اًذ داؿتِ ادساس وـت دس سا فشاٍاًی ثیـتشیي

 4/45 وشهبًـبُ دس ّوىبساى ٍ هذًی هغبلؼِ دس ـیبولییاؿش

 آهشیىب دس ّوىبساى ٍ Plot (.17)ؿذ گضاسؽ دسكذ

 ادساسی دػتگبُ ػفًَت دسكذ 90 ػبهل سا ّب اًتشٍثبوتشیبػیِ

 دًجبل ثِ ٍ اكلی ػبهل اؿشؿیبولی وِ گشدیذ گضاسؽ تٌبػلی

 وَوؼی ّوچٌیي ٍ اًتشٍثبوتشیبػِ خبًَادُ اػضبی دیگش آى

 دس(. 18) ثبؿٌذ هی ّب اػتبفیلَوَوَع ٍیظُ ثِ هثجت گشم ّبی

 ٍ اٍسئَع اػتبفیلَوَن ّب، اًتشٍوَن تشتیت ثِ هغبلؼِ ایي

 جذا هثجت گشم ثبوتشیبیی ػَاهل ثیـتشیي ّب اػتشپتَوَن

 تشیي هْن اص ّب ثبوتشی ایي. ثَدًذ ادساسی وـت اص ؿذُ

 ٍ پضؿىبى عشیك اص ساحتی ثِ ٍ ثَدُ ثیوبسػتبًی ّبی ػفًَت

 ػفًَت ایجبد ٍ ؿذُ هٌتمل ثیوبساى ػبیش ثِ ثیوبساى ٍ پشػتبساى

 ثشسػی ایي (.20،19) ًوبیٌذ هی دسهبى ثِ همبٍم ٍ ؿذیذ ّبی

 ثِ سا همبٍهت ووتشیي ؿذُ جذا ّبی ثبوتشی توبهی داد ًـبى

 ٍ آهیىبػیي ػفَتبوؼین، ػیپشٍفلَوؼبػیي، ثِ تشتیت

 ًبلیذیىؼیه جٌتبهبیؼیي، ثِ سا همبٍهت ثیـتشیي ػفتبصیذین

 ثِ ًْبیت دس ٍ ػیلیي آهپی وَتشیوَوؼبصٍل، یذ،ــاػ

ًیض  دیگش هغبلؼبت دس. داؿتٌذ ػیلیي آهَوؼی

 هؼبلجِ دس اًتخبثی داسٍی ػٌَاى ثِ یيــػیپشٍفلَوؼبػ

  یــشخـث دس بـــاه (.21) تـاػ ذُـؿ یـؼشفـه ادساسی تـفًَــػ

 

 داسٍی ػٌَاى ثِ وَتشیوَوؼبصٍل ٍ آهیىبػیي گضاسؽ ّبی

 ثِ هثجت گشم ّبی ثبوتشی(. 22) اًذ ؿذُ هؼشفی اًتخبثی

 دس جذی عَس ثِ ّب اػتبفیلَوَن ٍ ّب اًتشٍوَن خلَف

 ّبی ثبوتشی ثب همبیؼِ دس ٍ داسًذ دخبلت ادساسی ّبی ػفًَت

 ًـبى ّب ثیَتیه آًتی ثِ ًؼجت ثیـتشی همبٍهت هٌفی گشم

 ّب، اًتشٍوَن اص ًبؿی ّبی ػفًَت دسهبى دس(. 23) دادًذ

 فبوتَس احتوبلی پیذایؾ(. 14) ًوبیٌذ هی پیـٌْبد سا ػیلیي آهپی

 افضایؾ سا ػیلیي آهپی ثِ همبٍهت هضثَس ّبی گًَِ دس همبٍهت

 ّبی حؼبػیت صهیٌِ دس وِ هغبلؼبتی اوثش (.24) اػت دادُ

 ًتبیجی اػت ؿذُ اًجبم جْبى ًمبط ػبیش دس ثیَتیىی آًتی

 ٍ كفذسی هغبلؼِ. داؿت هغبلؼِ ایي ثِ هـبثِ ٍ ًضدیه

 داد ًـبى( 25) ّوىبساى ٍ صادُ ٍاػظ ٍ هـْذ دس( 9) ّوىبساى

 ثِ سا همبٍهت ووتشیي ٍ ثیـتشیي ؿذُ جذا ّبی ثبوتشی وِ

 هحوذی(. 26)داسًذ ػیپشٍفلَوؼبػیي ٍ ػیلیي آهپی ثِ تشتیت

 ًوًَِ 520 سٍی ثش ای هغبلؼِ آثبد خشم ؿْش دس ٍّوىبساى

 تشیي ؿبیغ وِ دادًذ اًجبم ثیوبسػتبى دس ثؼتشی ثیوبساى اص ادساس

 ّبی ثبوتشی ٍ ثَدُ%(  9/73) ـیبولییاؿش  ؿذُ جذا ػبهل

 ٍ%(  4/98)ػیلیي آهپی ثِ سا همبٍهت ثیـتشیي ؿذُ جذا

 آهیىبػیي ثشسػی ایي دس. داؿتٌذ%( 7/83)  ػیلیي آهَوؼی

 8/89) ًیتشٍفَساًتَئیي ٍ%(  5/91) ػیپشٍفلَوؼبػیي ،%(3/93)

 ّب ثبوتشی سٍی ثش ّب ثیَتیه آًتی تشیي حؼبع ػٌَاى ثِ%( 

 ثش ػشثؼتبى دس ّوىبساى ٍ Kader(. 27) اػت ؿذُ گضاسؽ

 50 آى دس وِ دادًذ اًجبم ای هغبلؼِ ادساس ًوًَِ 1764 سٍی

 ٍ ولاٍلًَیه اػیذ ثِ ؿذُ جذا ّبی ـیبولییاؿش اص دسكذ

 طاپي دس ّوىبساى ٍ jha هغبلؼِ(. 28)ثَدًذ همبٍم ػیلیي آهپی

 وِ داد ًـبى هثجت ًوًَِ 224 سٍی ثش وِ 2005 ػبل دس

 ٍ ػیپشٍفلَوؼبػیي ثِ ًؼجت سا همبٍهت ووتشیي ـیبولییاؿش

 آًتی ثِ ًؼجت یداسٍی ّبی همبٍهت(. 29) داسد ًیتشٍفَساًتَئیي

 تغییشات دلیل ثِ جْبى ٍ ایشاى هختلف هٌبعك دس ّب ثیَتیه

 هلشف هیضاى دس تفبٍت ٍ وٌٌذُ ایجبد ّبی ػَیِ دس طًتیىی

 آًتی ثِ دػتشػی هیضاى دس اختلاف ٍجَد ٍ ّب ثیَتیه آًتی

ثشاثش  دس ّب ثبوتشی همبٍهت. ثبؿٌذ هی هتفبٍت ّب ثیَتیه

 دس. ثبؿذ هی اوتؼبثی ٍ ٍساثتی كَست ثِ ّب ثیَتیه آًتی

 فبتــك ذی،ــلاػویــپ یب وشٍهَصٍهی، ٍساثتی همبٍهت



 29 / ّوکبراىٍ  حسیٌی

  هقبٍهت دارٍیی در هیکزٍ ارگبًیسن ّب( ٍیضُ ًبهِ 4هجلِ علَم آسهبیطگبّی، دٍرُ ّطتن)ضوبرُ 

 آًتی ػول ٍ اثش اص هوبًؼت ػبهل لَل،ــػ یــاسث ٍ یــرات

 ّبی ثبوتشی تَدُ هیبى اص همبٍم ّبی ػَیِ ٍ اػت ثیَتیه

 هی ظبّش ثیَتیه آًتی هؼشم دس گشفتي لشاس اص پغ حؼبع

 ٍػیغ ثتبلاوتبهبصّبی هٌفی گشم ّبی ثبوتشی دس(. 30)ؿًَذ

 شایــث ٍیظُ ثِ یبــدً ػشاػش دس هْن هـىلات اص یىی الغیف

 اص تَاًذ هی آًْب هَلذ ّبی طى وِ تٌذــّؼ شیــثؼت بساىــثیو

. ؿَد هٌتـش ّب ثبوتشی ثیي ویذیـــپلاػ مبلـــاًت عشیك

 وَوؼی دس ّب ػیلیي آهپی ٍ ػیلیي َوؼیـــآه ثِ همبٍهت

 یذـــتَل دس بــآًْ َاًبییـــت دٌّذُ ًـبى هثجت گشم ّبی

 بــداسٍّ يــای تــجْ يــّوی ِـــث .ذــثبؿ یــه بلاوتبهبصــثت

 اص بؿیــً بسػتبًیــثیو بیــّ ًَتــػف بىــدسه ثشای

  شفــهل ِــث َعــهَض ایي ٍ ًذاسد وبسایی ّب بفیلَوَنـاػت
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 اػت هشثَط ایشاى دس ػیلیي آهَوؼی ٍ ػیلیي آهپی سٍیِ ثی

(31.) 

 گیزی ًتیجِ

 تَاًٌذ هی آهیىبػیي ٍ ػفتبصیذین ؼبػیي،ـــشٍفلَوـــػیپ       

 تفبدُـــاػ َتیىیـــثی یـــآًت بىـــدسه اٍل ظـــخ ػٌَاى ثِ

 یـــآًت ثِ ًؼجت مبٍهتــه َْســـظ ثِ تَجِ ثب. َدــــؿ

 اػتفبدُ ٍ ثبوتشیَلَطی توشــهؼ اسصیبثی جذیذ ّبی هــثیَتی

 هی تَكیِ آصهبیـگبُ دس ثیَگشام آًتی ّبی دیؼه اص هٌبػت

 .گشدد

 قدرداًی ٍ تطکز

 ثَػلی ثیوبسػتبى آصهبیـگبُ هحتشم وبسوٌبى صحوبت اص       

 .ؿَد هی لذسداًی كویوبًِ لضٍیي ؿْش ػیٌب
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Abstract 

 

Background and Objective: The prevalence of different bacterial 

species and antibiotic resistance varies according to geographical 

conditions. Hence, we aimed to identify the prevalence of bacterial 

agents isolated from the urine culture and also investigate the antibiotic 

susceptibility of bacteria. 
 

Material and Methods: This cross-sectional study conducted on 7200 

urine samples to identify the bacteria causing infections, using 

differential tests.  The antimicrobial susceptibility was performed via 

disk diffusion method according to the Clinical and Laboratory 

Standards Institute (CLSI).  
 

Results: The most common bacteria were Escherichia coli (736; 

61.1%) and Klebsiella pneumonia (128; 10.6%) and Enterococcus 

faecalis, (88; 7.3%). The highest antibiotic susceptibility was related to 

Ciprofloxacin (174; 14.45%) and the lowest to Amoxicillin (795; 

62.02%). 
 

Conclusion: Owing to the lowest resistance, it is recommended that 

Ciprofloxacin be used as the first line of treatment. In addition, 

Amoxicillin and Ampicillin should be used the least during primary 

treatment of urinary tract infections. 
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