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Abstract 

Background and Aim: The prevalence and patterns of antibiotic resistance among bacterial agents causing 
urinary tract infections (UTIs) can vary over time and across different geographical regions. This study aimed to 
evaluate the prevalence and antibiotic resistance patterns of bacterial agents isolated from urine cultures of 
outpatients referred to the Reference Laboratory in Kashan, Iran, during 2021-2022. 

Methods: This cross-sectional study analyzed 7365 urine culture samples collected from patients referred to 
the Reference Laboratory in Kashan, Iran, between April 2021 and March 2022. Urine samples were obtained 
using the mid-stream method under sterile conditions and cultured on MacConkey agar, blood agar, and specific 
bacterial media. The identified organisms were tested for antibiotic resistance using the disc diffusion method on 
Mueller Hinton agar medium following the guidelines of the National Committee for Clinical Laboratory 
Standards (CLSI 2020). 

Results: Among the 7365 patients with urine cultures, 401 individuals (5.4%) had positive culture results, 
with a predominance of women (88.8%). Escherichia coli (62.5%) and Klebsiella (24.6%) were the most 
frequently isolated organisms. Escherichia coli exhibited the highest resistance rates to cefazolin (54.7%), 
cotrimoxazole (51%), and ciprofloxacin (41%), while showing the lowest resistance to imipenem and 
nitrofurantoin (4.4%). Klebsiella showed the highest resistance to cefazolin (58.3%) and cotrimoxazole (41.4%), 
with the lowest resistance to imipenem (7.1%). Gram-positive bacteria demonstrated the highest resistance to 
clindamycin (71.4%) and cotrimoxazole (57.9%), while displaying the lowest resistance to gentamicin (14.7%) 
and nitrofurantoin (17.5%). 

Conclusion: Escherichia coli and Klebsiella were the predominant causative agents of UTIs, exhibiting 
similar antibiotic resistance patterns. Empirical antibiotic treatment based on these results may be considered 
before obtaining culture results.  
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 اصیل پژوهشی

 
هاي مجاري ادراري جدا شده از عفونت بیوتیکی عوامل باکتریاییشیوع و الگوي مقاومت آنتی

 1400آزمایشگاه رفرانس شهر کاشان در سال بیماران سرپایی مراجعه کننده به 
 

 4  سید غلامعباس موسوي،  3 مائده نجفی زاده ، 2* آزاد خالدي ، 1 یاسین کلانتري

 
 اي پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایراندکتراي حرفه 1

  کاشان، کاشان، ایران ، دانشگاه علوم پزشکیمرکز تحقیقات بیماري هاي عفونی 2

 کاشان، کاشان، ایران دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکیگروه عفونی،  3
 کاشان، ایران ،مرکز تحقیقات تروما، دانشگاه علوم پزشکی کاشان 4

 
 30/10/1402 پذیرش مقاله:      3/10/1402اصلاح مقاله:      26/07/1402 دریافت مقاله:

   دهکیچ
با گذشت زمان و در )، UTI( هاي مجاري ادراريعفونتبیوتیکی نسبت به عوامل باکتریایی ایجاد کننده مقاومت آنتی ف:هدزمینه و 

بیوتیکی عوامل باکتریال جدا شده از تواند الگوي متفاوتی داشته باشد. در این مطالعه شیوع و الگوي مقاومت آنتیهر منطقه جغرافیایی می
 شد. ارزیابی 1400کننده به آزمایشگاه رفرانس کاشان در سال ی مراجعهادراري بیماران سرپای کشت

نمونه کشت ادراري مراجعین به آزمایشگاه رفرانس کاشان در بازه زمانی  7365این مطالعه مقطعی به صورت سرشماري روي  ها:روش
و تحت شرایط استریل در  Mid-streamانجام شد. پس از اخذ نمونه ادراري به روش  1400ابتداي فروردین ماه تا انتهاي اسفند ماه سال 

در نهایت پس از مشخص شدن نوع ارگانیسم، تعیین  .هاي انتخابی باکتري کشت داده شدآگار و محیط کانکی آگار، بلادمحیط کشت مک
بیوتیکی با استفاده از روش انتشار از دیسک بر روي محیط آگار مولر هینتون و مطابق دستورالعمل هاي کمیته ملی معیارهاي مقاومت آنتی

 ) انجام گرفت. CLSI 2020( بالینی آزمایشگاهی

زن بودند. از میان  هااز آن %8/88) مثبت گزارش شد که %4/5نفر ( 401مراجعه کننده داراي کشت ادرار، نتیجه کشت  7365از  ها:یافته
) بیشترین فراوانی را داشتند. اشرشیاکلی بیشترین %6/24( مورد 99و کلبسیلا  )%5/62( مورد 251هاي رشد یافته، اشرشیاکلی با ارگانیسم

 %4/4نسبت به کوتریموکسازول و سیپروفلوکساسین داشت. کمترین مقاومت آن با  %41و  %51به سفازولین و سپس با  %7/54با  مقاومت را
و کمترین  %4/41و کوتریموکسازول با  %3/58پنم و نیتروفورانتوئین گزارش شد. در کلبسیلا، بیشترین مقاومت نسبت به سفازولین با به ایمی

 %4/71هاي گرم مثبت بیشترین مقاومت را با گزارش شد. در مجموع، بدون در نظر گرفتن نوع باکتري، باکتري %1/7با  پنممقاومت به ایمی
 به نیتروفورانتوئین داشتند. %5/17به جنتامایسین و  %7/14به کوتریموکسازول، و کمترین مقاومت را با  %9/57به کلیندامایسین و 

 ،بود شبیهبیوتیکی گزارش شده براي آنها به هم هاي آنتی ، اشرشیاکلی و کلبسیلا بودند و مقاومتUTIترین عوامل شایع گیري:نتیجه
 بیوتیکی، قبل از آماده شدن نتیجه کشت نمود. اقدام به درمان تجربی آنتی ،توان بر اساس آننظر به لذا ب

 
 ییاباکتری عوامل ،بیماران سرپایی ،بیوتیکیتینمقاومت آ ،شیوع، هاي مجاري ادراريعفونت :هاکلیدواژه
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 مقدمه
)، عبارت کلی است که طیف UTI( هاي مجاري ادراريعفونت

هاي شود و به درگیري قسمتمختلفی از علایم بالینی را شامل می
ها، لگنچه، حالب، مثانه، پیشابراه مختلف سیستم ادراري، شامل کلیه

 شودمیدیدیم اطلاق هاي مجاور مثل پروستات و اپیاریا ساخت
ز ها شیوع بالایی دارند، به طوري که سالانه بیش ااین عفونت .]1[

کنند و در زنان جوان میلیون نفر را در سرتاسر جهان درگیر می 150
مطالعه  نیمثال در چند يبرا .]3،2[ دهدبیشتر از سایرین، رخ می

و  درصد 81درصد،  72، درصد 66درصد،  57 بیترتانجام شده به
مربوط به زنان بود که  يمثبت ادرار يهادرصد از کشت 82

-8[ قرار داشتند یانسالیو م یجوان يداابت یدر بازه سن شترشانیب
. در صورت درگیري مردان، بیشتر در سنین بالاتر و به علل ]4

 افتد(مانند هایپرتروفی پروستات) اتفاق می انسداد مجاري ادراري
]2[. 

اشرشیاکلی  ،صدر آنها هاي گروه انتروباکتریاسه و درباکتري
موضوع  نیمختلف ا که در مطالعات هستند UTIعامل اغلب موارد 

توان کلبسیلا پنومونیه، ، از سایر عوامل میاست دهیبه اثبات رس
 ساپروفیتیکوس، پروتئوس و سودوموناس را نام برداستافیلوکوکوس

 .]8-11[ از آنها گزارش شده است یمتفاوت وعیکه ش
توان به آسیب کلیه در نشده می درمانUTI از عوارض 

کودکان، پیلونفریت همراه با سپسیس و در زنان باردار، زایمان پیش 
. براي پیشگیري از این عوارض، تشخیص ]12[ از موعد اشاره کرد

 .]13[ و درمان درست و به موقع لازم است
وتیکی با گذشت زمان و در هر منطقه جغرافیایی بیمقاومت آنتی

نمونه هر چند مقاومت  يبرا تواند الگوي متفاوتی داشته باشد؛می
، اما هافتی شیافزا جیبه تدر هانولونینسبت به فلوروک یاکلیاشرش

نسبت به آن گزارش شده  یدر مطالعات مختلف، مقاومت متفاوت
بیوتیکی، درمان . در اغلب موارد، درمان تجربی آنتی]3،8،14[است 
است. در نتیجه آگاهی از وضعیت شیوع و مقاومت  UTIاولیه 
 .]3[ زمانی لازم است در هر دورهبیوتیکی هر منطقه آنتی

بیوتیکی شیوع و الگوي مقاومت آنتی ارزیابی در مطالعه حاضر،
هاي ادراري بیماران سرپایی مراجعه کننده عوامل باکتریال کشت

تا علاوه بر  شد، انجام 1400به آزمایشگاه رفرانس کاشان در سال 
هاي ادراري در منطقه کاشان، آگاهی از وضعیت شیوع عفونت

هاي مناسب جهت درمان تجربی بیماران سرپایی مبتلا بیوتیکآنتی
 مشخص شود. UTIبه 

 
 هاروش

 7365صورت سرشماري روي  مقطعی به -این مطالعه توصیفی
در بازه نمونه کشت ادراري مراجعین به آزمایشگاه رفرانس کاشان 

انجام شد.  1400زمانی ابتداي فروردین تا انتهاي اسفند سال 
) Mid-stream( هاي ادرار به روش قسمت میانی جریان ادرارنمونه

کانکی هاي کشت مکمحیط درآوري شد و ظروف استریل جمعدر 
ساعت  24هایی که پس از آگار و بلاد آگار کشت داده شدند. نمونه

  CFU/ml 510 درجه تعداد کلنی بیشتر از 37انکوباسیون در دماي 
 براي. ]15[ داشتند، از نظر عفونت ادراري مثبت در نظر گرفته شدند

هاي کشت انتخابی شناسایی ارگانیسم از رنگ آمیزي گرم و محیط
 SIM ،TSI ،Simmon citrate ،Urease ،Meyhyl(از جمله 

red ،DNase ،Coagulase  وMannitol Salt Agar (استفاده شد 
. در نهایت پس از مشخص شدن نوع ارگانیسم، تعیین مقاومت ]15[

محیط بیوتیکی با استفاده از روش انتشار از دیسک بر روي آنتی
هاي کمیته ملی معیارهاي  آگار مولر هینتون و مطابق دستورالعمل

هاي بیوتیک. آنتیشد) انجام CLSI 2020( بالینی آزمایشگاهی
 30( میکروگرم)، سفتریاکسون 30( مورد استفاده شامل سفازولین
 5( میکروگرم)، سیپروفلوکساسین 5( میکروگرم)، کوتریموکسازول

میکروگرم)،  30( میکروگرم)، آمیکاسین 10( پنممیکروگرم)، ایمی
میکروگرم)،  300( میکروگرم)، نیتروفورانتوئین 10( جنتامایسین

میکروگرم) تهیه شده  2( میکروگرم) و کلیندامایسین 5( ریفامپین
 از شرکت پادتن طب بودند. 

 16ویرایش   SPSSها از نرم افزاربراي تجزیه و تحلیل داده
هاي کمی از میانگین و انحراف معیار یف دادهاستفاده شد. براي توص

 هاي کیفی از فراوانی و درصد استفاده گردید.و براي داده
این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کاشان 

 .شدتصویب IR.KAUMS.MEDNT.REC.1401.064  با کد
 

 نتایج
به ) 1400در سال (ادراري مراجعین  هاي کشتتعداد نمونه

کشت  401نمونه بود که نتیجه  7365آزمایشگاه رفرانس کاشان، 
 9/4: درصد 95 درصد) مثبت گزارش شد (فاصله اطمینان 4/5(

درصد)  8/88نمونه ( 356درصد). از بین موارد مثبت، 9/5درصد تا 
درصد) مربوط به مردان بود.  2/11نمونه ( 45مربوط به زنان و 

 93در بازه سنی یک ماه تا مراجعین زن با کشت ادراري مثبت، 
بودند که در حدود نیمی سال  40 ± 24سال و با میانگین سنی 

داشتند. در حالی که سن سال  50تا  20درصد) از آنها بین  8/48(
سال  59 ± 22سال و میانگین سنی  89تا  10بازه سنی مردان از 

ج داشتند. نتای سن سال 50درصد) بیشتر از  7/66بود و بیشتر آنها (
 است. آمده 1و نمودار  2و  1در جدول 

مورد  251هاي رشد یافته، اشرشیاکلی با ز میان ارگانیسما
هاي درصد)، شایع ترین ارگانیسم بود و پس از آن گونه 5/62(

مورد  17درصد)، استافیلوکوکوس اورئوس  6/24مورد ( 99کلبسیلا 
مورد  16هاي استافیلوکوکوس کواگولاز منفی درصد)، گونه 2/4(
درصد) و  7/2مورد ( 11هاي استرپتوکوکوس درصد)، گونه 8/3(

مورد و  2هاي پروتئوس مورد، گونه 3سپس سودوموناس 
و انتروکوکوس هر کدام یک مورد، سایر  Aاسترپتوکوکوس گروه 

هاي رشد یافته بودند. در مجموع، بدون در نظر گرفتن نوع باکتري
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درصد به سفازولین،  7/55هاي گرم منفی به ترتیب باکتري، باکتري
درصد به سیپروفلوکساسین،  1/37درصد به کوتریموکسازول،  49
 7/8درصد به جنتامایسین،  4/14درصد به سفتریاکسون،  6/27

درصد به  5درصد به نیتروفورانتوئین و  8/7درصد به آمیکاسین، 
هاي اشرشیاکلی مورد بررسی پنم مقاومت داشتند. گونهایمی

درصد نسبت به سفازولین و کمترین  7/54بیشترین مقاومت را با 
پنم و نیتروفورانتوئین نشان درصد نسبت به ایمی 4/4مقاومت را با 

هاي کلبسیلا در این مطالعه بیشترین و کمترین مقاومت دادند. گونه
پنم ایمیدرصد به ترتیب به سفازولین و  1/7درصد و  3/58را با 

درصد به  100هاي مورد مطالعه داشتند. همچنین سودوموناس
نیتروفورانتوئین و کوتریموکسازول مقاوم بودند و هیچ مقاومتی 

پنم، جنتامایسین و آمیکاسین نسبت به سیپروفلوکساسین، ایمی
هاي نداشتند. در مجموع، بدون در نظر گرفتن نوع باکتري، باکتري

درصد به  9/57درصد به کلیندامایسین،  4/71گرم مثبت به ترتیب 

درصد  5/36درصد به سیپروفلوکساسین،  8/49کوتریموکسازول، 
درصد به  7/14درصد به نیتروفورانتوئین و  5/17به ریفامپین، 

هاي استافیلوکوکوس جنتامایسین مقاومت نشان دادند. گونه
ها جدا شدند و بیشترین اورئوس مورد بررسی همگی از خانم

درصد و کمترین  2/88قاومت را نسبت به کلیندامایسین با م
درصد نسبت به جنتامایسین داشتند. بیشترین  8/11مقاومت را با 

هاي کواگولاز منفی در این مطالعه با مقاومت استافیلوکوکوس
درصد نسبت به سیپروفلوکساسین گزارش شد و مقاومتی  5/62

در این مطالعه بیشترین  (صفر درصد). نسبت به جنتامایسین نداشتند
 9/90ترتیب با هاي استرپتوکوکوس بهو کمترین مقاومت گونه

درصد نسبت کوتریموکسازول و نیتروفورانتوئین  1/9درصد و 
هاي رشد یافته بیوتیکی ارگانیسمگزارش شد. الگوي مقاومت آنتی

 آورده شده است. 4و  3در جدول 

 
 1400در مراجعین با کشت مثبت ادراري به آزمایشگاه رفرانس کاشان در سال  توزیع فراوانی گروه هاي سنی در هر جنس. 1جدول 

  بازه سنی
 جنسیت

 جمع سال 50بالاي  سال 50تا  20 سال 20زیر 

 356 119 174 63 زن
 45 30 12 3 مرد
 401 149 186 66 جمع

 

 
 1400در مراجعین با کشت مثبت ادراري به آزمایشگاه رفرانس کاشان در سال  توزیع درصد فراوانی گروه هاي سنی در هر جنس .1نمودار 

 
 1400در مراجعین با کشت مثبت ادراري به آزمایشگاه رفرانس کاشان در سال  هاي رشد یافته در هر جنستوزیع فراوانی باکتري .2جدول 

 جمع زن مرد نوع باکتري
 251 226 25 اشرشیاکلی

 99 89 10 کلبسیلا
 17 17 0 استافیلوکوکوس اورئوس

 16 11 5 هاي کواگولاز منفیاستافیلوکوکوس
 11 8 3 استرپتوکوکوس 

 3 3 0 سودوموناس
 2 0 2 پروتئوس

 A 0 1 1استرپتوکوکوس گروه 
 1 1 0 انتروکوکوس

 401 356 45 جمع

33.4%

66.6%

48.8%

26.6%
17.6%

6.6%

زن مرد

سال50بالاي  سال50تا 20 سال20زیر 
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 1400در مراجعین با کشت مثبت ادراري به آزمایشگاه رفرانس کاشان در سال  هاي گرم منفیبیوتیکی باکتريالگوي مقاومت آنتی .3جدول 
 باکتري

 بیوتیکآنتی
 )=2n( پروتئوس )=3n( سودوموناس )=99n( کلبسیلا )=251n( اشرشیاکلی

نیمه  مقاوم 
 حساس

نیمه  مقاوم حساس
 حساس

نیمه  مقاوم حساس
 حساس

نیمه  مقاوم حساس
 حساس

 حساس

 - - - %100 0 0 %33,3 %8,3 %58,3 %20,9 %24,4 %54,7 سفازولین
 %50 %50 0 0 %66,6 %33,3 %65,7 %10,1 %24,2 %59,8 %11,2 %29 سفتریاکسون

 %50 %50 0 %33,3 %66,6 0 %83,8 %9,1 %7,1 %88,8 %6,8 %4,4 پنمایمی
 %100 0 0 %100 0 0 %74,7 %17,2 %8,1 %62,2 %28,7 %9,2 آمیکاسین

 0 0 %100 %66,6 %33,3 0 %80,8 %4 %15,2 %76,4 %10 %13,6 جنتامایسین
 0 %50 %50 %100 0 0 %68,6 %3 %28,3 %53,8 %5,2 %41 سیپروفلوکساسین
 0 0 %100 0 0 %100 %55,6 %3 %41,4 %46,6 %2,4 %51 کوتریموکسازول
 0 %50 %50 0 0 %100 %67,7 %19,2 %13,1 %90 %5,6 %4,4 نیتروفورانتوئین

 
 1400آزمایشگاه رفرانس کاشان در سال در مراجعین با کشت مثبت ادراري به  هاي گرم مثبتبیوتیکی باکتريالگوي مقاومت آنتی . 4جدول 

 
 

 بحث
 356بیشترین موارد کشت مثبت ادراري در این پژوهش، با 

درصد) مربوط به زنان بود. همانند این یافته، سایر  8/88مورد (
کاشان و دیگر مناطق کشور مانند گنبد  در مطالعات انجام شده قبلی

فرانسه نیز بیشتر کشت هاي  و دیگر کشورها همچون عربستان و
ترین علل این . از مهم]7،8،10،16[ مثبت را در زنان گزارش نمودند

تفاوت آناتومیکال دستگاه ادراري در دو جنس توان به تفاوت می
در جنس مونث  UTIهاي عامل اشاره کرد؛ به طوري که ارگانیسم

تر خود را به دستگاه ادراري به علت کوتاهی پیشابراه، سهل
ي بیشتر از سنین دیگر، . زنان با کشت مثبت ادرار]13[ رسانندمی

درصد) قرار داشتند در حالی که  8/48سال (  50تا  20در بازه سنی 
سال سن داشتند. در مطالعه  50بیشتر مردان با کشت مثبت، بالاي 

Akram  ،درصد از مراجعین با کشت  51و همکاران در هند نیز
ا درصد از آنه 66سال قرار داشتند که  49تا  20مثبت، در بازه سنی 

. علت اینکه زنان بیشتر در این بازه سنی درگیر میشوند ]5[ زن بودند
لیل بیشتر بودن فعالیت جنسی زنان در این سنین و احتمالا به د

. از ]13[ باشدهمچنین بارداري به عنوان ریسک فاکتور مستقل می
توان به مشکلات مجاري ادراري و احتباس در مردان می UTIعلل 

. از ]17[ افتد اشاره کرد بالاتر اتفاق میادراري که بیشتر در سنین 
 5/62مورد ( 251هاي رشد یافته، اشرشیاکلی با میان ارگانیسم

درصد) بیشترین  6/24مورد ( 99درصد) و پس از آن کلبسیلا با 
مطالعه  در حاضر،مطالعه  مشابهفراوانی را به خود اختصاص دادند. 

درصد  1/73در کاشان، اشرشیاکلی  و همکاران افضلی 1391سال 
هاي رشد یافته در کشت ادرار درصد از ارگانیسم 6/13و کلبسیلا 

. در مطالعه عیسوند و همکاران در ]6[ را به خود اختصاص دادند
درصد  6/20درصد و  2/66دزفول، اشرشیاکلی و کلبسیلا به ترتیب 

. در مطالعه مولازاده و ]18[ از موارد مثبت کشت ادراري بودند
درصد از  8/23درصد و  7/64ترتیب  همکاران در فسا، به

. در ]19[ هاي رشد یافته، اشرشیاکلی و کلبسیلا بودندارگانیسم
 3/68اشرشیاکلی  ،و همکاران در پاکستان Muhammadمطالعه 

درصد از موارد مثبت را به خود اختصاص  3/9درصد و کلبسیلا 
ده در ایران مانند تهران و . در مطالعات دیگر انجام ش]20[ دادند

سایر نقاط جهان همچون عربستان، هند، فرانسه و آمریکا هر چند 
اشرشیاکلی شایعترین ارگانیسم جدا شده بود، ولی در کنار آن 

ها، هاي دیگر از جمله سودوموناس، استافیلوکوکوسارگانیسم
ها و پروتئوس هم درصد نسبتا بیشتري از موارد را استرپتوکوکوس

. بیشتر ]22, 21, 11, 10, 8[ بت به مطالعه ما گزارش نمودندنس
هاي گروه انتروباکتریاسه در موارد مثبت کشت بودن باکتري

ها به صورت فلور نرمال ادراري، احتمالا به علت وجود این باکتري
 .]13[ ر مدفوع و آلوده شدن دستگاه ادراري از این طریق باشدد

مقاومت اشرشیاکلی نسبت به کوتریموکسازول در مطالعه 
درصد گزارش شد که بیشتر از مقاومت گزارش شده در  51 حاضر

در شماري از کشورهاي اروپایی و همکاران  De Lorenzisمطالعه 
درصد و کمتر از مقاومت گزارش شده در مطالعه مولازاده و  27با 

 .]23, 19[ درصد است 68همکاران در فسا با 

 باکتري
 بیوتیکآنتی

 )=17n( استافیلوکوکوس اورئوس
 هاي کواگولاز منفیاستافیلوکوکوس
)16n=( 

 استرپتوکوکوس
)11n=( 

 )=A )1nاسترپتوکوکوس گروه 
 انتروکوکوس

)1n=( 
 

 مقاوم
نیمه 
 حساس

 مقاوم حساس
نیمه 
 حساس

 مقاوم حساس نیمه حساس مقاوم حساس
نیمه 
 حساس

 مقاوم حساس
نیمه 
 حساس

 حساس

 0 0 %100 %100 0 0 %54,5 %9,1 %36,3 %90 %10 0 %76,5 %11,8 %11,8 جنتامایسین
 0 %100 0 %100 0 0 %27,2 %18,1 %54,5 %31,2 %6,2 %62,5 %41 %17 %41 سیپروفلوکساسین
 %100 0 0 0 0 %100 %9,1 0 %90,9 %56,3 0 %43,7 %35,3 %11,8 %52,9 کوتریموکسازول
 %100 0 0 %100 0 0 %90,9 0 %9,1 %75 %12,5 %12,5 %70,6 0 %29,4 نیتروفورانتوئین

 0 0 %100 %100 0 0 %36,3 %9,1 %54,5 %87,5 %6,3 %6,3 %47,1 0 %52,9 ریفامپین
 0 0 %100 %100 0 0 %9,1 %9,1 %81,8 %50 0 %50 %5,9 %5,9 %88,2 کلیندامایسین
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و همکاران  Zilberbergدر مطالعه انجام شده در فسا و مطالعه 
 36در آمریکا مقاومت اشرشیاکلی به سیپروفلوکساسین به ترتیب 

 باشدمی حاضردرصد گزارش شد که نزدیک به مطالعه  43درصد و 
. در مطالعه عیسوند و همکاران در دزفول مقاومت ]19،21[

. ]18[ درصد گزارش شد 11اشرشیاکلی نسبت به سیپروفلوکساسین 
درصد  14همچنین در مطالعه رائفی و همکاران در گنبد این میزان 

 رد.؛ که این نتایج با مطالعه ما همخوانی ندا]7[ گزارش شد
 4/4هاي اشرشیاکلی در مطالعه ما کمترین مقاومت را با گونه

درصد نسبت به نیتروفورانتوئین نشان دادند. در مطالعه محمدي و 
مقاومت اشرشیاکلی  حاضر،همکاران در سنندج نیز همسو با مطالعه 

درصد گزارش شد در حالی که در  6/3نسبت به نیتروفورانتوئین 
درصد بود  2/22اران در گراش این میزان مطالعه جبرالدینی و همک

 .]14،24[ حاضر استکه بیشتر از مطالعه 
هاي کلبسیلا بیشترین در مطالعه انجام شده در فسا گونه

. ]19[ درصد نسبت به کوتریموکسازول نشان دادند 60مقاومت را با 
 41در مطالعه انجام شده در سنندج بیشترین مقاومت کلبسیلا با 

نیز  حاضر. در مطالعه ]14[ درصد به کوتریموکسازول گزارش شد
درصد بعد از سفازولین  4/41به کوتریموکسازول با  مقاومت کلبسیلا

ها بود. در مطالعه فلاح و همکاران در بیوتیکبیشتر از سایر آنتی
درصد نسبت به  57تهران بیشترین مقاومت کلبسیلا با 

و همکاران در  Al Wutayd. در مطالعه ]11[ نیتروفورانتوئین بود
درصد نسبت به  82عربستان کلبسیلا بیشترین مقاومت را با 

. در مطالعه انجام شده در آمریکا ]8[ نیتروفورانتوئین نشان داد
؛ ]21[ به نیتروفورانتوئین بود درصد 60بیشترین مقاومت کلبسیلا با 

که نتایج این مطالعات با مطالعه ما همخوانی ندارد، در مطالعه حاضر 
) نسبت به نیتروفورانتوئین %1/13هاي کلبسیلا مقاومت کمی (گونه

باشد که داشتند که نزدیک به مطالعه انجام شده در سنندج می
. در اکثر ]14[ درصد گزارش نمود 17مقاومت به نیتروفورانتوئین را 

، آمینوگلیکوزیدها حاضرجام شده همانند مطالعه مطالعات ان
مناسبی مقابل کلبسیلا دارند. در  (خصوصا آمیکاسین)، عملکرد

مطالعه حاضر، مقاومت کلبسیلا نسبت به آمیکاسین و جنتامایسین 
درصد بود. مطالعات انجام شده در فسا، تهران،  2/15درصد و  1/8

  به آمیکاسین را بهعربستان و کشورهاي اروپایی مقاومت کلبسیلا

درصد گزارش  13درصد و  14درصد،  17درصد،  5/11ترتیب 
. همچنین در هر دو مطالعه انجام شده در ]8،11،19،23[ نمودند

 .]11،14[ بود %17سنندج و تهران مقاومت کلبسیلا به جنتامایسین 
استافیلوکوکوس اورئوس بیشترین مقاومت  حاضر، در مطالعه

درصد و کمترین مقاومت را با  2/88را نسبت به کلیندامایسین با 
هاي درصد نسبت به جنتامایسین نشان داد. استافیلوکوکوس 8/11

درصد نسبت به  5/62کواگولاز منفی بیشترین مقاومت را با 
یسین سیپروفلوکساسین داشتند و هیچ مقاومتی نسبت به جنتاما

نشان ندادند. همچنین مقاومت استافیلوکوکوس اورئوس و 
 هاي کواگولاز منفی نسبت به کوتریموکسازول بهاستافیلوکوکوس

درصد گزارش شد. در مطالعه انجام  7/43درصد و  9/52ترتیب 
 47شده در سنندج استافیلوکوکوس اورئوس بیشترین مقاومت را با 

بیشترین مقاومت  درصد به کوتریموکسازول نشان داد و
هاي کواگولاز (از استافیلوکوکوس استافیلوکوکوس اپیدرمیتیس

. در مطالعه ]14[ درصد به کوتریموکسازول گزارش شد 31منفی) با 
انجام شده در گنبد بیشترین مقاومت استافیلوکوکوس اورئوس با 

درصد  25درصد به کوتریموکسازول و کمترین مقاومت آن با  5/62
 طالعه ما همخوانی داردنسبت به جنتامایسین گزارش شد که با م

و همکاران در نیجریه نیز بیشترین  Timothy. در مطالعه ]7[
درصد نسبت به  75هاي استافیلوکوکوس اورئوس با مقاومت گونه

خواه و همکاران طالعه میهن. در م]25[ کوتریموکسازول گزارش شد
در ساري مقاومت استافیلوکوکوس اورئوس به جنتامایسین و 

 55درصد و  10ترتیب کوتریموکسازول نزدیک به مطالعه ما، به
درصد گزارش شد در حالی که متفاوت با مطالعه ما نسبت به 

انجام شده در عربستان  مطالعه. در ]26[ درصد بود15کلیندامایسین 
غیرهمسو با مطالعه حاضر، استافیلوکوکوس اورئوس مقاومتی به 
کوتریموکسازول نداشت (صفر درصد)، ولی نزدیک به مطالعه ما 

مقاومت  1/57درصد و کلیندامایسین  1/7نسبت به جنتامایسین 
 . همچنین مقاومت استافیلوکوکوس ساپروفیتیکوس]8[ نشان داد

نسبت به جنتامایسین و هاي کواگولاز منفی) (از استافیلوکوکوس
درصد  1/11کوتریموکسازول صفر درصد و نسبت به کلیندامایسین 

 .]8[ گزارش شد که با مطالعه ما همخوانی ندارد
بیوتیکی گزارش شده در شهر کاشان هاي آنتیتفاوت مقاومت

نسبت به دیگر نقاط ایران، کشورهاي منطقه و اروپا و آمریکا 
ها، غالب بودن  تواند به علت متفاوت بودن زمان پژوهشمی
هاي جهش یافته خاص در هر منطقه، استفاده بیشتر از  انیسمارگ

بیوتیک خاص در هر منطقه یا یکسان نبودن نحوه انجام آنتی
با توجه  گفت توانیمطالعه م نیا يهاتیاز محدودها باشد.  آزمایش

همچون  یبه اطلاعات یسترسدبه گذشته نگر بودن مطالعه، امکان 
 نیتوسط مراجع کیوتیبیسابقه مصرف آنت ایهمراه  يماریوجود ب

 .فراهم نبود
 

 گیرينتیجه
هاي گرم از آنجایی که باکتري حاضر، با توجه به نتایج مطالعه

هاي رشدیافته را تشکیل دادند درصد از کل ارگانیسم 5/88منفی 
ترین عوامل عنوان شایعاشرشیاکلی و کلبسیلا به ،و در صدر آنها

توان احتمالاً ب ،یوتیکی تقریبا مشابهی داشتندبتیالگوي مقاومت آن
بیوتیکی آنها، اقدام به تجویز بر اساس الگوي مقاومت آنتی

بیوتیک تجربی قبل از آماده شدن نتیجه کشت (و در موارد آنتی
سیستیت ساده حتی بدون انجام آزمایش کشت ادرار) نمود. در 
صورت نداشتن علایم سیستمیک و شک بالینی بالا به سیستیت 

باشد، به این نیتروفورانتوئین میبیوتیک ساده، بهترین انتخاب آنتی
هاي گرم دلیل که همچنان مقاومت به آن در کاشان چه در باکتري
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ها، پایین است. در موارد غیر از سیستیت منفی و چه در گرم مثبت
در بیماران  ،ساده، با توجه به عدم نفوذ بافتی نیتروفورانتوئین

هاي خابسیپروفلوکساسین و سپس کوتریموکسازول انت ،سرپایی
هاي اخیر افزایش  هرچند مقاومت به آنها در سال ،هستندمناسبی 

 قابل توجهی داشته است.
 

از پرسنل محترم آزمایشگاه رفرانس  تشکر و قدردانی:
هاي این پژوهش یاري نمودند آوري دادهکاشان که ما را در جمع

 توسعه واحد از نویسندگان نماییم.صمیمانه تقدیر و تشکر می

 و تشکر کمال کاشان بهشتی شهید بیمارستان بالینی تحقیقات
 .دارند را قدردانی

 

در نگارش اولیه مقاله همه نویسندگان  :نقش نویسندگان
یا بازنگري آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، 
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