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Abstract 
Aim and Background: Today, microorganisms have become resistant to drugs by causing gene 
mutations. The aim of this study was to determine the antibiotic resistance of bacteria isolated from urine 
culture in the laboratory of Savadkuh city. 

Material and methods:A cross-sectional descriptive study was performed on bacteria isolated from 
urinary tract infections in Savadkuh laboratory. Bacteria in the sample were identified by microscopic 
method, morphological examination and biochemical tests. 

Results: Out of 693 samples, the result of urine culture test was 462 positive. Staphylococcus 45.4%, 
E.Coli (34.6%), Streptococcus (12.9%) and Klebsiella (7.1%) were the most common isolated bacteria, 
respectively. In the study performed on the pattern of antibiotic resistance, the most cases of resistance 
were related to the antibiotics ampicillin, cefazolin, trimethoprim, sulfamethoxazole and ciprofloxacin, 
respectively. On the other hand, the highest susceptibility of bacteria is related to the antibiotics 
nitrofurantoin, cephalexin, cefotaxime, gentamicin and ceftriaxone, respectively. 

Conclusion : According to the results of the study, the most common microorganisms that cause urinary 
tract infections have been identified and the most appropriate antibiotics have been introduced for 
treatment, which is very effective in reducing the resistance of bacteria to antibiotics. Treatment costs are 
also reduced with the use of appropriate antibiotics in the early stages of infection. 

Keywords: Bacteria, Urinary tract infections, Pattern of antibiotic resistance, Iau Science. 
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 چکیده
این مطالعه با هدف تعیین به داروها مقاومت پیداکردند. ها با ایجاد جهش ژنی نسبتمیکروارگانیسمامروزه  سابقه و اهداف:

 های جداشده از کشت ادرار در سطح آزمایشگاه شهرستان سوادکوه انجام گرفت.باکتریبیوتیکی مقاومت آنتی

های جدا شده از عفونت ادراری در سطح آزمایشگاه سوادکوه باکتری توصیفی روی -مطالعه به روش مقطعی  :هاروش و مواد
 های بیوشیمیایی انجام شد. های باکتریایی به روش میکروسکوپی، بررسی مورفولوژی و تستانجام گرفت. شناسایی ایزوله

 %(،4/44 ) استافیلوکوکوسهای نفر مثبت بوده است. باکتری 434نمونه، نتیجه آزمایش کشت ادرار  393از میان ها: یافته

در مطالعه انجام  های جداشده بودند.ترین باکتریترتیب شایع%( به1/7) کلبسیلا%( و 9/14) استرپتوکوکوس%(، 3/34) یشرشیا کلا
-تری سفازولین، سیلین،آمپی بیوتیكآنتی به مربوط ترتیببه مقاومت موارد ترینبیش بیوتیکی،شده با بررسی الگوی مقاومت آنتی

های بیوتیكآنتی به مربوط ترتیببه حساسیت ترینبیش دیگر سوی از است.و سیپروفلوکساسین  متوپریم، سولفامتوکسازول
 .استسفتریاکسون  جنتامایسین و سفوتاکسیم، سفالکسین، نیتروفورانتوئین،

ترین  کننده عفونت ادراری شناسایی شده و مناسبهای ایجاد ترین میکروارگانیسمبه نتایج حاصل از تحقیق شایعبا توجهنتایج: 
و با  استثر ؤها بسیار مبیوتیكبه آنتیها نسبت اند که این امر در کاهش مقاومت باکتریها جهت درمان معرفی شدهبیوتیكآنتی

 یابد.یهای درمانی نیز کاهش مبیوتیك مناسب در مراحل اولیه عفونت هزینهکاربرد آنتی

 Iau Science.،بیوتیکیباکتری، عفونت ادراری، الگوی مقاومت آنتی کلیدی: واژگان

 
 مقدمه

 با همراه به اوروتلیوم پاتوژنیك ، تهاجمادرار مجاری عفونت
 و ادراری تحتانی مجاری عفونت شامل کهاست التهاب 
 مورد از یك تواندمی ادراری مجاری . عفونت(1است ) فوقانی

شوك  مثل شدید موارد تا مثانه التهاب مثل ساده
-به ادراری مجاری . عفونت(4) مشاهده گردد اوروسپتیك

 اعمال بهداشتی و سیستم بیماران بر که هاییهزینه دلیل
 اهمیت آن حائز از ناشی عواقب دلیلبه چنینکند و هممی

 این غالب ایجادکننده عوامل از باکتریایی هایعفونت است.
-درصد عفونت 94 از بیش آمدن وجودبه مسبب و هاعفونت

-های ادراری متداولعفونت .استبیمارستانی  ادراری های
 های. عفونت(3) است متحده ایالات در ادراری بیماری ترین

-بیش به مرداننسبت زنان در معمولطور به ادراری دستگاه
باشد، مانند:  داشته مختلفی علل تواندمی که دهد،می رخ تر

-به هاباکتری که پیشابراه با تناسلی دستگاه بودن مجاور
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 آنلاین اسکن کنید

 فعالیت چنینهم شوند، پیشابراه وارد توانندمی راحتی
 یکبار حداقل زنان درصد 40از بیش .(3) جنسی و قاعدگی

 . (4) شوندمی ادراری مبتلا عفونت به خود زندگی در

صورت رندوم از چند انجام شده به هایهبه مطالعبا توجه
های گرم منفی عامل شایع عفونت ادراری در مقاله باسیل

 مولد هایترین باکتریدر شهر همدان شایع ایران هستند که
 بوده و %(74) با فراوانی اشرشیاکلی باکتری ادراری، عفونت

بیوتیك نتیآ بهنسبت را مقاومت ترینبیش باکتری این
به نسبت را مقاومت ترینکم و %(74) کوتریموکسازول
 ارتش 330تحقیقات داشته، در مرکز %(4) نیتروفورانتوئین

 ادراری، دستگاه عفونت ترین عاملشایع که داد نشان
 ترینبوده و بیش %(3/30) فراوانی با اشرشیاکلی باکتری
 و جنتامایسین سیلین،آمپی هایبیوتیكآنتی بهمقاومت

 حساسیت ترینگردید و بیش گزارش کوتریموکسازول
 و نوروفلوکساسین هایبیوتیكآنتی به مربوط اشرشیاکلی

ای که در استان مازندران در بود، در مطالعه نیتروفورانتوئین
 ارگانیسم ترینشایع اشرشیاکلیشهر قائمشهر انجام گرفت،  

 ترینبیش( بود و 4/36) % منفی با فراوانی گرم عفونی
 ( و4/90%به نیتروفورانتوئین با فراوانی )نسبت را حساسیت

به نسبت را مقاومت ترینبیش ( و4/79%پنم با فراوانی )ایمی
( 7/73%کوتریموکسازول ) ( و93%/4سیلین با فراوانی )آمپی
-بیش عفونت عامل هایارگانیسم کلیه میان در .داد نشان

 بهنسبت ترتیببه بیوتیکیآنتی ترین حساسیت
پنم با فراوانی ایمی (،3/61%نیتروفورانتوئین با فراوانی )

سیلین با فراوانی به آمپیمقاومت نسبت ترین( بیش%4/76)
ای که در شهر مشهد انجام گرفت، در مطالعه ( بود.%4/94)

ترین باکتری جدا شده از ( شایع44%با ) اشرشیاکلیباکتری 
های جدا شده ایزوله مقاومت ترینبیشعفونت ادراری بود و 

 ( و44/64%سیلین با فراوانی )آمپی بیوتیكآنتی بهنسبت
سیپروفلوکساسین با فراوانی  بهنسبت مقاومت میزان ترینکم

پنم با فراوانی ایمی آن دنبال آن دنبال( و به%74/47)
های انجام شده از سیربه بربا توجه ( گزارش شد.%44/46)

 اشریشیاکلیباکتری توان نتیجه گرفت، چندین مقاله می
های دستگاه ادراری در ایران است و  عفونت 33٪علت 

های دیگر عامل عفونت ادراری، باکتری باکتری
به هستند که با توجه کلبسیلاو  استرپتوکوك استافیلوکوك، 

چنین باکتری عامل مناطق جغرافیایی این درصدها و هم
. بروز مجدد (4،14،16،19،47،46)یابد یماری تغییر مبی

بیماری امری شایع است و نزدیك به نیمی از افراد در طی 

های  شوند. عفونت یك سال برای بار دوم دچار عفونت می
تر رخ به مردان چهار برابر بیشدستگاه ادراری در زنان نسبت

  .(4) دهد می

به عفونت دستگاه ادراری تحتانی، عفونت مثانه نیز گفته 
ترین علائم آن عبارتند از سوزش به هنگام  شود. شایع می

ادرار کردن و نیاز به ادرار مکرر )و یا اضطرار برای ادرار( در 
صورت فقدان جریان واژنی و درد قابل توجه، این علائم 

-آنتی از هاستفاد .(4،3)ممکن است متوسط یا شدید باشند 
ادراری  کشت از شده جدا پاتوژن علیه بر بیوتیك مناسب

 افزایش کلیوی و نارسایی عفونت، ریسك عوارض از تواندمی
-آنتی مقاومت امروزه مسألهکند.  جلوگیری خون فشار

 جدی مشکل یك به پاتوژن هایباکتری میان در بیوتیکی
-مقاومت شیوع و بروز کماکان موضوع و است شده تبدیل

 منفی گرم هایباکتری خصوص مقاومتبه میکروبی های
 هایبیماری قطعی درمان سر راه بر اساسی موانع از یکی

 هایباکتری ها،باکتری این در بین  شود.می محسوب عفونی
 هیدرولیز واسطهبه الطیف بتالاکتامازهای وسیع کننده تولید

-سیلینپنی مانند بتالاکتام های گروهبیوتیكآنتی از بسیاری
 راه در را ای عدیده مشکلات و آزترئونام، هاسفالوسپورین ها،

 وجودبه هاباکتری این از ناشی های خطرناكعفونت درمان
 حساسیت تغییرالگوی حال حاضر، در همین رو از .اندآورده

 و زمان طول در مختلف هایبیوتیكبه آنتینسبت هاباکتری
 جدی تبدیل مشکل یك به مختلف جغرافیایی در مناطق

 .(7،6) است شده

-بیماری هایباکتری در بیوتیکیآنتی الگوی مقاومت تعیین
 و (تجربی) امپریکال هایدرمان برای هدایت شایع زای

. (9است ) اهمیت حائز خاص یك پاتوژن علیه بر اختصاصی
 در ادراری هایعفونت در دارو چند بهمقاوم هایسویه بروز

 بسیار نگران کننده مسأله این و است گسترش حال در ایران
 به شرایطتوجه با بیوتیکیآنتی مقاومت شیوع و بروز .است

در  بهداشت سطح در تفاوت و اقتصادی و فرهنگی محیطی،
مناطق  در بنابراین .است متفاوت بهداشتی مراکز و هااستان

 بیوتیکیآنتی هایمقاومت شیوع میزان مختلف، جغرافیایی
 این در اطلاعات مداوم روزسازی به و گسترده به بررسی نیاز

 (.10،11) دارد زمینه

-مسبب عفونت باکتریایی هایگونه بودن متفاوت بهتوجه با
 در نقاط هاآن بیوتیکیآنتی مقاومت الگوی و ادراری های
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عفونت  کننده ایجاد عوامل میکروبی بررسی دنیا، مختلف
 مناطق تمامی در هاآن بیوتیکیآنتی مقاومت الگوی و ادراری

 هدف با تحقیق این رسد، لذانظر میبه ضروری جغرافیایی،
بیوتیکی و بررسی فراوانی آنتی مقاومت الگوی تعیین

ادرار  کشت نمونه در ادراری عفونت مولد هایباکتری
در شش  سطح شهرستان سوادکوه استان مازندران آزمایشگاه

 .گردید انجام 1399ماهه ابتدای سال 

 هاو روشمواد 
 ماه شهریور لغایت 99 فروردین از ماه 3 مدتپژوهش به این

کل  گردید. از انجام آزمایشگاه سوادکوه در 1399 سال
به  99اول سال ماهه 3در مدت  مراجعه کننده نابیمار

 بدون ادراری و عفونت معلائ دارای که سوادکوهآزمایشگاه 
 شد. آورینمونه جمع 393 ادتعد بودند، سنی محدودیت

 .بود سرشماری صورتهب نمونه تعیین تعداد روش

 آوری نمونه مورد آزمایشجمع
صورت سرپایی از افراد مراجعه ادرار به نمونه بررسی این در

 آوری گردید.جمع کننده به آزمایشگاه

 کشت نمونه مورد آزمایش
ائوزین متیلن بلو  آگار و بلاد محیط دو در هانمونه

 کشت استاندارد لوپ از آگار)شرکت کاردان آزما( با استفاده
 شد.  داده

 باکتری نوع تعیین
مورفولوژی به روش  تعیین از بعد و کرده تهیه ابتدا لام

 از منفی، گرم هایباسیل شناسایی جهت میکروسکوپی
 TSI، Ureaمانند سیمون سیترات،  افتراقی هایمحیط

،MR-VP ،SIM  و برای تعیین چنینهم و شد استفاده 
های تست انواع نیز مثبت گرم هایکوکسی تشخیص

 باسیتراسین، به حساسیت کاتالاز، مانند بیوشیمیایی
 .(44،44) گردید استفاده غیره و کواگولاز، اکسیداز

 آزمون دیسک دیفیوژن
جدا  هایباکتری بیوتیکیآنتی حساسیت مطالعه، این در

هینتون آگار  مولر محیط روی دیسك از انتشار روش به شده
 ملی کمیته توصیه براساس رشد عدم هاله و تعیین

 قرار بررسی مورد CLSI بالینی آزمایشگاهی معیارهای
 گرفت.

استفاده برای این  مورد های)شرکت پادتن طب(دیسك
سفتریاکسون،  ،سیلین، سفوتاکسیمپژوهش شامل آمپی

سیپروفلوکساسین،  ،سفالکسین، جنتامایسین
متوپریم و سفازولین زول تریسولفامتوکسانیتروفورانتوئین، 

 ند.هستمیکروگرم  30بود که دارای غلظت 

 گرم) شده ایزوله باکتری نوع هر برای که است ذکر بهلازم
 همان مناسب بیوتیکیآنتی دیسك از (مثبت یا گرم منفی

 مورد در CLSI پانل یا دستورالعمل با مطابق باکتری نوع
 .(43) است شده استفاده ادراری، هایعفونت

استفاده شد  43ویراست  Spssافزار ماری از نرمآهای شاخص
ها استفاده برای تحلیل داده squared-Chiماری آو از تست 

 درصد. 4با درصد خطای  شد

 کش وخط با رشد عدم منطقه قطر انکوباسیون زمان از بعد
 را آمده دستهب هایاندازه شد. گیریاندازه مترمیلی برحسب

 صورت حساسهب و مقایسه استاندارد با جدول
(Susceptible)، ( متوسطIntermediate و مقاوم )
(Resistant.گزارش گردید ) 

 هایافته
 نتایج بررسی

 (3/11%مورد ) 44که   بوده مثبت نمونه 434 تعداد این از
 بود.  هاخانم( برای 4/63%) مورد 406قایون و آرای ب

نمونه واجد شرایط نتیجه  393از میان  1به نمودار با توجه
نفر از بیماران مثبت بوده است که  434آزمایش کشت ادرار 

سنی در افراد مبتلا به بیماری عفونت محدوده ترین بیش
به جنسیت زن با توجه است 70تا  40ادراری مربوط به بازه 

ممکن است دستخوش و مرد این بازه برای هر جنسیت 
بیماری عفونت ادراری در  یاصولطور بهکه  تغییراتی شود

 .(40،41،44) تر استها شایعخانم

بیوتیکی در این ، الگوی مقاومت و حساسیت آنتی4نمودار 
-به مقاومت موارد تریندهد که بیشبیماران را نشان می

سیلین، سفازولین، های آمپیبیوتیكآنتی به مربوط ترتیب
 از .متوپریم، سولفامتوکسازول و سیپروفلوکساسین استتری

-به آنتی مربوط ترتیببه حساسیت ترینبیش دیگر سوی
 های نیتروفورانتوئین، سفالکسین، سفوتاکسیم،بیوتیك

 .است جنتامایسین و سفتریاکسون
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درصد  بای اشرشیاکل یهاباکتری 3به نتیجه نمودار با توجه
و  4/44با درصد فراوانی  استافیلوکوکوسو  3/34فراوانی 

با درصد  کلبسیلاو  9/14با درصد فراوانی  استرپتوکوکوس
های جداشده بودند. در این ترین باکتری، شایع1/7فراوانی 

-بهاشرشیاکلی و باکتری استافیلوکوکوس نمودار باکتری 
های گرم باکتری ءترتیب جزاند که بهها بودهترینعنوان شایع

 3ها در نمودار مثبت و گرم منفی هستند که فراوانی آن
 آورده شده است.

 
 

 

 زمایشگاه سوادکوه بر اساس سنآدی افراد مراجعه کننده به بندسته. 9نمودار 

 

 

 ای نمودار ستونی برحسب درصدبنبیوگرام بر مالگوی آنتی. 2نمودار 
 

38 

68 

85 86 
99 

123 

108 

87 

0

20

40

60

80

100

120

140

 به بالا 70 70_61 60_51 50_41 40_31 30_21 20_11 10_1

ات
فر

د ن
عدا

ت
 

 محدوده سنی

سپیروفلوکسا جنتامایسین سفالکسین سفتریاکسون سفوتاکسیم آمپی سیلین
 سین

نیتروفورانتو
 ئین

تری منوپریم 
سولفامتوکسا

 زول
 سفازولین

24 حساس 50 40 51 43 34 73 24 34
30 نیمه حساس 27 42 40 48 40 16 40 24
46 مقاوم 23 18 9 9 26 11 36 42

24 

50 

40 

51 

43 

34 

73 

24 

34 
30 27 

42 40 

48 

40 

16 

40 

24 

46 

23 
18 

9 9 

26 

11 

36 
42 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

صد
در

س 
سا

را
ب

 

 مقاوم نیمه حساس حساس

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
85

45
8.

14
01

.1
2.

46
.4

.9
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
cm

bj
pi

au
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

09
 ]

 

                             5 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22285458.1401.12.46.4.9
https://ncmbjpiau.ir/article-1-1454-fa.html


60

 مجله تازه های بیوتکنولوژی سلولی  مولکولی

 
 های غالب و شایع در عفونت ادراری بر اساس درصدمیکروارگانیسمبندی دسته .9نمودار 

 بحث
 در سوادکوه واقع شهرستان در ماه 3 مدتبه پژوهش این

 بیماران سرپایی از ادرار نمونه 393 روی بر مازندران استان
 انجام ادراری بودند عفونت نفر دارای علائم 434که تعداد 

 مردان بهنسبت زنان در ادراری عفونتمطالعه  این در .شد
 ساختار علتبه احتمال به که تری داشتبیش فراوانی
 با یافته این که ؛است زنان در ادراری تناسلی دستگاه
 و Amin مطالعةکرمانشاه،  در و همکاران  Kananiمطالعه

سبزوار  همکاران در و Baghani و همکاران در اهواز
 در بانوان عفونت میزان نیز مطالعات آن در که دارد مطابقت

که مطالعه حاضر همین امر را نشان  (،44،41،40) بود شایع
 دهد.می

های عامل عفونت ادراری، در این پژوهش در بین باکتری
ها و باکتری باکتری استافیلوکوکوس از گرم مثبت

شده  های جداترین باکتریها شایعاز گرم منفی اشرشیاکلی
های انجام شده در داخل ادراری بودند که با تحقیقاز عفونت 

نیز  همکاران وMihankhah مطالعة در کشور تطابق دارد،
 کلی،اشرشیا ترتیببه هاجدایه بین در را ترین فراوانیبیش

 (.43) داشتند استافیلوکوك

 سال در همکاران و Zhanelدکتر  توسط که ایمطالعه در
 متحده ایالت و کانادا کشور در مشترك صورتبه 4004

 ایهعفونت عامل ترینشایع داد نشان نتایج انجام شد،
 (14است ) کلبسیلا آن از بعد و اشرشیاکلیباکتری  ادراری

های دوم و چهارم که درمطالعه حاضر این دو باکتری در رده
 و Hamid-Farahani مطالعه ها قرار دارند.ترینشایع

 بیماران بستری از ادرار نمونه روی بر1367 سال در همکاران
 ترین عاملشایع که داد نشان ارتش 330 تحقیقات مرکز در

 مورد 474 با اشرشیاکلی باکتری ادراری، دستگاه عفونت
 هایبیوتیكآنتی بهمقاومت ترینبیش .است بوده %(3/30)

 .گردید گزارش کوتریموکسازول و جنتامایسین سیلین،آمپی
 هایبیوتیكآنتی به مربوط اشرشیاکلی حساسیت ترینبیش

که در مطالعه  (16) بود نیتروفورانتوئین و نوروفلوکساسین
سیلین تطابق دارد ولی به آمپیترین مقاومتحاضر بیش

. است استافیلوکوکوسباکتری شایع در مطالعه حاضر از نوع 
 ،اشیرشیاکلی همکاران، و Rashedmardani در مطالعه

. بودند شده جدا هایارگانیسم ترینشایع پنومونیه کلبسیلا
 و نیتروفورانتوئین به را ترین حساسیتبیش اشرشیاکلی

که با  (14) داشت سیلینکاربنی به را مقاومت ترینبیش
 مطالعه مطالعه انجام شده ما مطابقت ندارد. در

Ghazimoghaddam ایزوله ارگانیسم ترینشایع همکاران و 
استافیلوکوکوس و  پروتئوس و کلبسیلا و اشرشیاکلی شده

 ترینمطالعه بیش این در اشرشیاکلی بوده و ساپروفیتیکوس
به  را مقاومت ترینبیش جنتامایسین به را حساسیت

که با مطالعه حاضر از نظر  (13) داشت کوتریموکسازول
بیوتیك چنین حساسیت آنتیها و همترین باکتریشایع

و  Mahmoudi که ایمطالعه جنتامایسین تطابق دارد. در
شیوع  میزان تعیین بررسی جهت 1393 سال در همکاران

آنتی مقاومت الگوی و ادراری عفونت کننده ایجاد عوامل

[CATEGORY NAME[, 
[VALUE] 

[CATEGORY NAME[, 
[VALUE] 

[CATEGORY NAME[, 
[VALUE] 

[CATEGORY NAME[, 
[VALUE] 

 استافیلوکوکوس

 ا شرشیا اکلی

 استرپتوکوکوس

 کلبسیلا
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علوم  های دانشگاهبیمارستان بستری بیماران بیوتیك
ترین شایع که داد نشان نتایج دادند، انجام همدان پزشکی
 %(74) اشرشیاکلی باکتری ادراری، عفونت مولد هایباکتری

-نتیآ بهنسبت را مقاومت ترینبیش باکتری این و بوده
 را مقاومت ترینکم و %(74) بیوتیك کوتریموکسازول

که با مطالعه ( 14) داشتند %(4) به نیتروفورانتوئیننسبت
 .نیستنظر حاضر هم

 روی بر 1391 سال در همکاران و Jarsiah مطالعه چنینهم
 تهران شهرکیان بیمارستان ادرار آزمایشگاه کشت نمونه
 باکتری ادراری عفونت ترین عاملشایع که داد نشان

 مقاومت ترینبیش .بود %(07/73) مورد 406 با اشرشیاکلی
 کوتریموکسازول، هایبیوتیكآنتی به مربوط اشرشیاکلی

-بیش چنینهم .شد سفازولین گزارش و اسید نالیدیکسیك
 و پنمایمی به هامربوط بیوتیكآنتی حساسیت ترین

که در  (19) مشاهده گردید پیپراسیلین و نیتروفورانتوئین
 .استباکتری شایع استافیلوکوکوس  مطالعه حاضر

-های ایجاد کننده عفونت ادراری بیشنیز باکتری ترکیه در
 که (13) نیتروفورانتوئین داشتند ترین حساسیت را به

انجام شده  هایهاز مطالع با نتایج حاصل نیز حاضر مطالعه
 و همکارانشان مطابقت داشت. Lutterدر ترکیه توسط 

-انجام شده در آمریکا مشخص شد باکتری هایهدر مطالع
 ترین مقاومت را بههای ایجاد کننده عفونت ادراری کم

   (.17) آمیکاسین داشتند از بعد جنتامایسین

که این  کندیید میأرا ت نتایجمطالعه حاضر نیز، همین 
جنتامایسین دارند.  ترین مقاومت را بهها کممیکروارگانیسم

اشریشیاکلی  انجام شده باکتری هایهبه مطالعبا توجه
 های ادراریعفونت در میکروبی آلودگی عامل فراوانترین

که با مطالعه این تحقیق مطابقت ندارد زیرا ممکن  است
است مناطق جغرافیایی و شیوه زندگی و رعایت اصول 
بهداشتی مختلف در مناطق مختلف دنیا در شیوع و نوع 

ثیرگذار باشند. در این مطالعه تأهای عفونت ادراری باکتری
ترین میزان عفونت دستگاه ادراری توسط باکتری بیش

-بیش چنین در مطالعه حاضرایجاد شد. هم استافیلوکوکوس
و  سیلینآمپی بیوتیكبه آنتینسبت مقاومت باکتری ترین
 نیتروفورانتوئین مشاهده در مورد حساسیت ترینبیش

 گردید.

در مطالعه انجام شده، کاربرد  دست آمدهبه نتایج براساس
 چونهم های رایجیبیوتیك آنتی مورد در درمانی بهتری

و  سفالکسین سفتریاکسون، سفوتاکسیم، نیتروفورانتوئین،
 مشاهده ادراری عفونت به بیماران مبتلا در جنتامایسین

سفازولین  سیلین،آمپی هایبیوتیك آنتی کهحالی در گردید.
 در .داشتند تریکم ثیرأت متوپریم سولفامتوکسازولوتری

مردان  درصد 3/11 و زنان درصد 4/63بررسی  جامعه مورد
 بودند.  ادراری هایعفونت به مبتلا

 و ترسریع تر،بیش ثیرأت برهدف از انجام این پژوهش علاوه
-آنتی هایاز ایجاد مقاومت درمان، جلوگیری ترهزینه کم

-آنتی غیر منطقی و تجویز غیر مناسب از ناشی بیوتیکی
 الگوی تجویز اصلاح مسئله، این برعلاوه .استنیز  بیوتیکی

 کنترل تحت نیز باید هاآن مصرف و فروش و هابیوتیكآنتی
 گیرد. قرار تریدقیق و تربیش

 گیرینتیجه
به پژوهش انجام شده چهار باکتری شایع عفونت با توجه

زایی در این پژوهش که ادراری بر اساس درصد عفونت
%(، 3/34) اشرشیاکلی %(،4/44) استافیلوکوکوس شامل:

%( هستند، از 1/7) کلبسیلا%( و 9/14) استرپتوکوکوس
بیوگرام به انجام تست آنتینمونه ادرار جداشدند که با توجه

 ترینبیشهای زیر حساسیت نشان دادند که بیوتیكبه آنتی
-بیوتیكآنتی به مربوط ترتیببه بیوتیکیمقاومت آنتی موارد

متوپریم، سولفامتوکسازول سیلین، سفازولین، تریهای آمپی
 ترینبیش دیگر سوی از .سیپروفلوکساسین استو 

های بیوتیكبه آنتی مربوط ترتیببه حساسیت
جنتامایسین و  نیتروفورانتوئین، سفالکسین، سفوتاکسیم،

به  میکروبی مقاومت بالای شیوع .است سفتریاکسون
-می گزافی درمانی هایهزینه صرف موجب رایج داروهای
 ارزان رایج داروهای از استفاده صورت در حتی که شود چرا
 دارو تغییر به ناگزیر نهایت در ها،آن ثیرأت عدم علتقیمت به

 توصیه لذا .بود خواهیم تریبیش هزینه صرف در نتیجه و
 شود انجام بررسی این سال چند هر و منطقه هر شود درمی

 .کرد اتخاذ را تریمناسب تصمیم درمان مورد بتوان در تا

 سپاسگزاری
چنین هم و استاد گرانقدر سرکار خانم تزری از وسیلهبدین

 که کسانی تمام و سوادکوه آزمایشگاه محترم دکتر و پرسنل
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 و قدردانی تشکر کردند، یاری پژوهش این انجام در را ما
 .شودمی
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