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ها در بالغین  بررسی عوامل باکتریال عفونت هاي ادراري و تعیین مقاومت آنتی بیوتیکی آن
 شهر همدان فرشچیانمراجعه کننده به بیمارستان بستري و 

  4،زینب سهرابی3محمدیوسف علیخانی، 3مسعود مقدم شکیب، 2هاشمیسیدحمید ، 1رسول اسماعیلی
  

 لوم پزشکی همداندانشکده پزشکی، دانشگاه عکمیته تحقیقات دانشجویی، ) 1

 همدان پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، عفونی، دانشکده هاي بیماري گروه) 2

  همدان پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، شناسی، دانشکده  میکروبگروه) 3
 شگاه علوم پزشکی ایلامگروه مامایی،دانشکده پرستاري و مامایی، دان) 4
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  آنتی بیوتیکی بیوتیک، مقاومت یآنت بالغین، ادراري، عفونت : کلیديواژه هاي
  

                                                             
 همدان پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، گروه میکروب شناسی، دانشکده :نویسنده مسئول  

Email: alikhani@umsha.ac.ir 
  

  چکیده
لذا اطلاع از . زون باکتري ها به عوامل ضدمیکروبی مشکل عمده در سراسر جهان می باشد مقاومت روز اف:مقدمه       

 .وضعیت سویه هاي ایجاد کننده عفونت ادراري در برابر آنتی بیوتیک هاي رایج در درمان از اهمیت خاصی برخوردار است
مراجعه  آنتی بیوتیکی آن ها در بالغین این مطالعه با هدف بررسی عوامل باکتریال عفونت هاي ادراري و تعیین مقاومت

  .انجام شده است1390 در سال شهر همدان بیمارستان فرشچیانکننده و بستري در 
بیمارستان شده در   فرد مراجعه کننده و بستري214 روي  برمقطعی-توصیفی مطالعه  این:مواد و روش ها     

 رنگ از استفاده با باکتري هاي ایزوله شده شناسایی و ژيمرفولو  بررسی.انجام شد1390شهر همدان در سال  فرشچیان
  با دیسک هايبیوتیکی آنتی آزمایش حساسیت. شد انجام افتراقی هاي بیوشیمیایی آزمایش و بکارگیري گرم آمیزي

سی  توبرامایسین، آموک،نیتروفورانتوئینکوتریموکسازول، نالیدیکسیک اسید، جنتامایسین، سفتریاکسون، بیوتیکی  آنتی
  .گرفت بائر انجام-کربی روش از استفاده  باسیلین، افلوکساسین و سپیروفلوکسازین

 ایجاد عوامل ترین شایع. بودند مرد  درصد7/45 و زن  درصد2/54 ،بیمار مورد مطالعه141 از: یافته هاي پژوهش     
 5/8( ساپروفیتیکوساستافیلوکوك، ) درصد7/10( گونه هاي انتروباکتر،) درصد61(اشرشیا کلی شامل ترتیب به عفونت
 گرفتن نظر در بدون مجموع در.  بودند) درصد1/7(پروتئوسو گونه هاي )  درصد9/7(س آئروژینوزاسودومونا، پ)درصد

 و کمترین)  درصد در جنس مذکر70 درصد در جنس مونث و 3/81( آموکسی سیلینبه مقاومت بیشترین میکروب، نوع
 شایع به عنوان اشرشیاکلی .بود)  درصد در جنس مذکر16 درصد در جنس مونث و 11(اسید نالیدیکسیک به مقاومت

   . مذکر و مونث نشان دادجنس دو هر همین الگو را در ادراري عفونت کننده ایجاد عامل ترین
 اشرشیاکلی ادراري در بالغین عفونت مولد عامل ترین شایع مطالعه، نتایج این اساس بر: بحث و نتیجه گیري      
 را نسبت به نالیدیکسیک اسید نشان مقاومت کمترین  وآموکسی سیلینبه  نسبت را مقاومت بیشترین ها سویه و بوده
  .دادند
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  مقدمه

میکروبی   ها به عوامل ضدمقاومت روز افزون باکتري      
که  جائی از آن. عمده در سراسر جهان می باشدمشکل 

با کسب ژن هاي جدید خود و باکتري ها جهش پیدا کرده 
را با شرایط مختلف سازگار می کنند، لذا در برابر آنتی 

 .)1،2(،د می توانند مقاومت کسب کنندبیوتیک هاي جدی
 میکروارگانیسم هرگونه فاقد طبیعی طوره ب ادراري دستگاه

 انواع از یک هر که شود می ایجاد زمانی عفونت و است
 مورد را ادراري ها، دستگاه انگل و قارچ ویروس، باکتري،

 عفونت هاي دستگاه .شوند عفونت باعث و داده قرار تهاجم
از عفونت  )urinary tract infections= UTIs(ادراري

که در سراسر جهان هر ساله  هاي شایع می باشد، به طوري
 6 مبتلا می شوند که قریب UTI میلیون نفر به 150

 درصد 50 بیش از ).3،4(،بیلیون دلار هزینه به همراه دارد
 مبتلا می UTIبار به   حداقل یک خودزنان در طول زندگی

 راه تنها موقع، به و مناسب بیوتیک آنتی  تجویز).4(،شوند
 عوارض ایجاد از و باشد می ادراري عفونت هاي درمان

 می لوگیريج...  و فشارخون دائمی و کلیه مزمن نارسائی
 بین در دارویی مقاومت افزایش به توجه  با.نماید

 بودند موثر زمانی که بیوتیک هایی آنتی ها، میکروارگانیسم
 عفونت هاي مولد باکتري بر کمی ربسیا تاثیر حاضر حال در

 سویه گسترش و پیدایش جهته ب امر این که دارند ادراري
 افزایش ،ها باکتري یژنتیکتغیرات ناشی از  هاي مقاوم

 ها بیوتیک آنتی غیراستاندارد مصرف و جمعیت، مسافرت
 ضدمیکروبی عوامل به گزارش حساسیت. )5،6(،باشد می

 به به آزمایشگاه نمونه دندا از ساعت 48 از بعد معمولاً
صورت ه ب درمان موارد اکثر در لذا. رسد می پزشک دست

 آنتی درمان که جایی آن از  و،)7(،گیرد می صورت تجربی
 بر باید ادراري هاي عفونت در صورت تجربیه ب بیوتیکی
 مقاومت اوروپاتولوژي الگوي و اپیدمیولوژيطالعات ماساس 

 کننده ایجاد هاي ارگانیسم وردم در  و،)8(،باشد استوار شایع
 آنتی هاي مقاومت و بالغ در افراد ادراري هاي عفونت

لذا  دارد وجود ما در کشور کمی اطلاعات ها آن بیوتیکی
این مطالعه با هدف بررسی عوامل باکتریال عفونت هاي 

بالغین ها در  ادراري و تعیین مقاومت آنتی بیوتیکی آن
 شهر همدانارستان فرشچیان بیمبستري و مراجعه کننده به 

  . انجام شده است1390در سال 
  
  
  

   هامواد و روش
تا اسفند مقطعی حاضر که از فروردین - مطالعه توصیفی      
 مرد و 98( نفر214 به طول انجامید بر روي 1390سال 
  18با سن بیشتر از و بیماران بستري از مراجعین ) زن116

که با تشخیص شهر همدان بیمارستان فرشچیان در سال 
عفونت ادراري به آزمایشگاه بیمارستان ارجاع داده شده 

معیارهاي ورود به مطالعه شامل  .بودند به انجام رسید
سال که داراي 18بیشتر از ) عدم بستري(بیماران سرپایی

 .بودند) 100000تعداد باکتري بیشتر از (کشت ادرار مثبت
ه صورت ب) Mid stream(ادرار وسطنمونه گیري با روش 

 بین زمان. استریل تهیه و به آزمایشگاه انتقال داده شدند
 صورت در و بود ساعت 2 آن کشت و نمونه ادرار گرفتن
 4 یخچال در ها نمونه تست مذکور، انجام در زمانی تاخیر
 روش با ها  نمونه.شدند  مینگهداري گراد سانتی درجه
ساخت (کانکی مک و آگار بلاد هاي محیط در استاندارد لوپ

 بعد از انکوباسیون در شدند داده کشت) شرکت مرك آلمان
 کلنی با شمارش نمونه هاي گراد   درجه سانتی37دماي 

 عنوان کشته ب  ادرارCFU/ml 105از  مساوي و یا بیش
 48مدت  به رشد، عدم صورت در). 9(،گردید تلقی مثبت

 منفی جواب گراد، سانتی درجه 37 انکوباسیون در ساعت
 نوع یک از بیش حاوي هاي کشت .گردید گزارش

 مطالعه از و تلقی شده )contamination(آلوده میکروب،
 اي حاوي نامه پرسش در لازم اطلاعات .شدند خارج

 بیوتیک در آنتی مصرف سابقه جنس، سن، درباره سوالاتی
 بررسی .گردید ثبت ادراري عفونت سابقه و گذشته ماه 6

 گرم آمیزي رنگ از استفاده با باکتري شناسایی و مرفولوژي
 در .شد انجام افتراقی بیوشیمیایی هاي آزمایش و بکارگیري

 اکسیداز، هاي آزمایش از منفی گرم باکتري هاي مورد
 به سیترات مصرف تولید اندول، حرکت، توانایی قند، تخمیر
 تولید استوئین، و رد متیل آزمایش کربن، منبع عنوان

 .شد استفاده اوره مصرف یزن و لیزین اسیدآمینه مصرف
 هاي آزمایش مثبت گرم هاي باکتري تشخیص جهت

 5/6نمک  در رشد توانایی ، بایل اسکولین،PYRکاتالاز، 
  وDNAaseآرابینوز،  قند از استفاده حرکت، درصد،

 آزمایش. گرفتند قرار استفاده مورد باکتري توسط کوآگولاز
 ،)10(،بائر-ربیک روش از استفاده با بیوتیکی آنتی حساسیت
  ساخت شرکت مرك (مولرهینتون کشت محیط از و استفاده
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 انجام مک فارلند نیم میکروبی سوسپانسیونو ) آلمان
هاله  قطر  ساعت18- 24مدت ه ب انکوباسیون از بعد .گرفت

 با  مطابقو گیري اندازه کش خط وسیلهه ب رشد عدم
 شرکت دستورالعمل طبق و شدتفسیر  CLSI استانداردهاي

و  R(Resistant(مقاوم صورته ب) طب پادتن(سازنده
 مطالعه این در .گردید گزارش S(Sensitive(حساس
 هاي بیوتیک آنتی به نسبت ضد میکروبی مقاومت

، )gµ30(نالیدیکسیک اسید، )gµ25/1(وتریموکسازولک
، )gµ30(ونـسـفتریاکـس، )gµ10(ینـسـایــنتامــج
، )gµ10(نـسیـــایـرامـوبـ، ت)gµ30(نـوئیــورانتـتروفـیـن

و ) gµ5(نـاسیـفلوکسا، )gµ20(یلینـسوکسی ـآم
 .Eاز سویه هاي  .شد سنجیده )gµ5(ینزسپیروفلوکسا

coli ATCC(12222) ATCC  وStaphylococcus 
aureus ATCC(25423) به عنوان کنترل استفاده شد .

 از نرم افزار استفاده باپس از جمع آوري اطلاعات، داده ها 
SPSS گرفتقرار و تحلیل جزیهت وردم.  

  
  
  

  ي پژوهشیافته ها
 2/54(زن 116  شاملمورد 214 ها نمونه کل تعداد       
 8/65(نمونه 141  تعداد.بود)  درصد7/45(مرد 98 و) درصد
 5/64( زن91از  که بود مثبت کشت از این موارد) درصد
  شایع.شدند می تشکیل)  درصد4/35(مرد 50 و) درصد
 61( مورد86  عاملکه بود شده اشرشیاکلی اجد پاتوژن ترین

)  درصد3/66(مورد 57که  بوده مثبت هاي کشت از) درصد
 جنس در آن)  درصد7/33(مورد 29 و مؤنث جنس در آن

دهنده  تشکیل ترتیب به مقادیر این. شد مذکر مشاهده
 در ادرار مثبت کشت موارد کل درصد 6/20 و  درصد4/40

 حسب بر ادراري عفونت انیفراو توزیع. بود جنس دو هر
در .  ارائه شده است1 شماره باکتري در جدول نوع و جنس

 نداشت وجود ادراري عفونت سابقه از مبتلایان درصد 7/17
  هم.بودندزن  درصد 2/14  ومردها  از آن درصد 5/3که 

بیماران سابقه مصرف آنتی بیوتیک در یک  درصد 22چنین 
ها  از آن درصد 1/7 میزان ماه گذشته را داشتند که از این

  .زن بودند درصد 9/14مرد و 

  
  باکتري ایزوله شده نوع و جنس حسب بر ادراري عفونت فراوانی توزیع .1شماره  جدول

  باکتري           
  جنس

استافیلوکوك   گونه هاي پروتئوس  پسودوموناس آئروژینوزا  گونه هاي انتروباکتر  کلیاشریشیا
  ساپروفیتیکوس

  سایر

  29  مرد
)58(%  

6  
)12(%  

4  
)8(%  

2  
)4(%  

6  
)12(%  

3  
) 6(%  

  57  زن
)7/62(%  

9  
)9/9(%  

7  
)7/7(%  

8  
)8/8(%  

6  
)6/6(%  

4  
)3/4(%  

  86  مجموع
)61(%  

15  
)7/10(%  

11  
)9/7(%  

10  
)1/7(%  

12  
)5/8(%  

7  
)8/4(%  

    
 بیشترین میکروب، نوع گرفتن نظر در بدون مجموع در       

 70در جنس مونث و  درصد 3/81( آموکسی سیلینبه مقاومت
 نالیدیکسیک به مقاومت و کمترین) در جنس مذکردرصد 

) در جنس مذکر درصد 16در جنس مونث و  درصد 11(اسید
  )2شماره  جدول(.بود

 جنس بیماران حسب مقاومت آنتی بیوتیکی بر فراوانی توزیع .2شماره  جدول
  تعداد زن             آنتی بیوتیک

  
  تعداد مرد

  
  42  تریموکسازولکو

)1/46(%  
19  

)38(%  
  15  نیتروفورانتوئین

)4/16(%  
9  

)18(%  
  10  اسید نالیدیکسیک

)11(%  
8  

)16(%  
  55  سفتریاکسون

)4/60(%  
17  

)34(%  
  41  جنتامایسین

)45(%  
14  

)28(%  
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  31  سیپروفلوکسازین
)1/34(%  

16  
)32(%  

  32  افلوکساسین
)1/35(%  

17  
)34(%  

  28  توبرامایسین
)8/30(%  

9  
)18(%  

  74  آموکسی سیلین
)3/81(%  

35  
)70(%  

  
 نوع برحسب عفونت مولد هاي باکتري مقاومت میزان     
 .است شده داده نشان 3  شمارهجدول در بیوتیک آنتی

عفونت  ایجادکننده عامل ترین شایع عنوانه ب اشرشیاکلی

)  درصد7/90(آموکسی سیلین به نسبت را مقاومت بیشترین
 2/1(اسید نالیدیکسیک به نسبت مت رامقاو کمترین و

  .داد نشان) درصد
  

  
  ارگانیسم ایزوله شده برحسب مقاومت آنتی بیوتیکی فراوانی توزیع. 3شماره  جدول

  باکتري          
  آنتی بیوتیک

پسودوموناس   گونه هاي آنتروباکتر  اشریشیاکلی
  آئروژینوزا

استافیلوکوك   گونه هاي پروتئوس
  ساپروفیتیکوس

  24  موکسازولکوتری
)28(%  

10  
)7/66(%  

11  
)100(%  

3  
)30(%  

8  
)7/66(%  

  2  نیتروفورانتوئین
)3/2(%  

4  
)7/26(%  

11  
)100(%  

7  
)70(%  

-  
)0(%  

  1  نالیدیکسیک اسید
)2/1(%  

6  
)40(%  

3  
)3/27(%  

-  
)0(%  

6  
)50(%  

  40  سفتریاکسون
)5/46(%  

11  
)3/73(%  

11  
)100(%  

5  
)50(%  

4  
)3/33(%  

  15  جنتامایسین
)4/17(%  

13  
)7/86(%  

11  
)100(%  

5  
)50(%  

9  
)75(%  

  21  سیپروفلوکسازین
)4/24(%  

13  
)7/86(%  

5  
)4/45(%  

2  
)20(%  

3  
)25(%  

  22  افلوکساسین
)5/25(%  

15  
)100(%  

3  
)3/27(%  

2  
)20(%  

3  
)25(%  

  15  توبرامایسین
)4/17(%  

13  
)7/86(%  

3  
)3/27(%  

-  
)0(%  

3  
)25(%  

  78  آموکسی سیلین
)7/90(%  

15  
)100(%  

11  
)100(%  

2  
)20(%  

2  
)7/16(%  

  
   و نتیجه گیريبحث
 به ادراري هاي عفونت موقع به درمان و تشخیص       
سیستم  فوقانی هاي در قسمت درگیري در مواردي که ویژه

ممکن  درمان در تأخیر بوده، زیرا حیاتی امري وجود دارد
 و کلیه پارانشیم برگشت به قابل غیر آسیباست منجر به 

 یا و کلیه یا دور کلیه آبسه پیونفروز، نظیر عوارضی روزب
 ساز نارسایی زمینه توانند حتی می شود که مزمن پیلونفریت

 مصرف فرهنگ عدم وجود به علت. باشند هم کلیه مزمن
 هاي کشت ما اغلب جامعه سطح در ها بیوتیک آنتی درست

 قبلی هاي خود درمانی دلیل به کرده مراجعه بیماران ادرار
 بر درمان از موارد، بسیاري در لذا. شوند می گزارش منفی

 و حساسیت ادراري عفونت هاي سوش ترین شایع اساس
 یک ترسیم این بر بنا. گیرد می صورت ها آن بیوتیکی آنتی

 پاتوژن هاي ادراري بیوتیکی آنتی حساسیت از کلی الگوي
 . ضروري به نظر می رسدمنطقه هر در

 5/64 نمونه کشت مثبت ادرار 141عه از در این مطال       
مربوط به مردان بود که  درصد 4/35مربوط به زنان و درصد 

نشان دهنده آلودگی بیشتر زنان نسبت به مردان است که 
 Dias، )11(،این یافته مطابق با نتایج مطالعات امین

Neto،)12(، و Dos،)13(،می باشد  .  
شایع ترین درصد  61اشرشیاکلی با میزان چنین  هم     

 در هر دو جنس عنوان شد که این یافته نیز UTIعامل 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
06

 ]
 

                               4 / 7

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-1623-en.html


 92بهمن  کم، شماره هفتم،یست ویدوره ب  لام                                  ی ای دانشگاه علوم پزشکی پژوهشیمجله علم    

 

 
 

285

مطابق با سایر مقالات می باشد به طوري که در تمام 
مقالات و کتب مرجع اشرشیاکلی به عنوان شایع ترین علت 

UTIمعرفی شده ) نه در بیمارستان( در سطح جامعه
 از  اما ترتیب قرارگیري سایر پاتوژن ها بعد،)14-17(،است

آن در دیگر مقالات متفاوت ذکر شده است این در حالی 
است که در افراد بستري با وجود این که این باکتري باز هم 
بیشترین موارد عفونت را ایجاد می کند اما در کنار آن 
باکتري هاي دیگري مانند پسودوموناس، کلبسیلا، 

  پروتئوس، استافیلوکوك و انتروکوکسی هم قرار می 
دست آمده بعد از اشرشیاکلی، انترو ه در نتایج ب). 18(،گیرند
 5/8( ساپروفیتیکوساستافیلوکوك، ) درصد7/10(باکتر

 1/7(و پروتئوس)  درصد9/7(پسودوموناس آئروژینوزا، )درصد
این در حالی است که در مطالعاتی که . قرار داشتند) درصد

 Neto و ،)20(، Adedeji،)11(،، امین)19(،توسط عبداللهی
Dias،)12(، انجام گرفته کلبسیلا دومین عامل شایع بیان 

در این پژوهش نسبت فراوانی اشرشیاکلی به . شده است
سایر میکروارگانیسم ها در زنان بسیار بیشتر از مردان بود و 
به عنوان شایع ترین پاتوژن در هر دو جنس گزارش شد اما 

ام  انج2011 و همکاران که در سال Oladeindeدر مطالعه 
 در مردان استافیلوکوك عنوان UTIشده شایع ترین عامل 

علت این شباهت ها و تفاوت هایی که در ). 21(،شده است
 عنوان می شود می UTIنوع و فراوانی عوامل پاتوژن در 

تواند ناشی از تفاوت هاي محیطی و شرایطی که در آن 
منطقه وجود دارد از جمله وضعیت سلامت، آموزش و 

به هر حال با توجه به یافته هاي فوق تعیین . دبهداشت باش
 در هر منطقه UTIشایع ترین میکروارگانیسم هاي عامل 

اساس آن تصمیم مناسب براي  لازم می باشد تا بتوان بر
  .درمان اتخاذ گردد

در مطالعه حاضر بیشترین مقاومت نسبت به آنتی         
 70در جنس مونث و  درصد 3/81(بیوتیک آموکسی سیلین

 و کم ترین مقاومت نسبت به آنتی )در جنس مذکردرصد 
 16در جنس مونث و  درصد 11(بیوتیک نالیدیکسیک اسید

همین الگو در مورد . شاهده شدم) در جنس مذکردرصد 
در اکثر موارد در جنس مونث . شیاکلی هم وجود داشتاشر

مقاومت بیشتري مشاهده شد که علت آن می تواند مصرف 
.  بیوتیک ها و در پی آن مقاومت بیشتر باشدبی رویه آنتی

توسط امین و همکاران  2009در مطالعه اي که در سال 
انجام شده است بیشترین میزان مقاومت نسبت آموکسی 

سیلین گزارش شده است که با گزارش ما مطابقت دارد ولی 
کمترین مقاومت نسبت به جنتامایسین عنوان شده 

در ژاپن با اطلاعات به دست گروهی از محققین ). 11(،است
  آمده از ده مرکز بیمارستانی به طور سالیانه حساسیت و 

 به آنتی بیوتیک UTIمقاومت میکروب هاي ایجاد کننده 
بررسی این مطالعات . هاي مختلف را گزارش می نمایند

ها به آنتی  نشان می دهد که نوع باکتري و حساسیت آن
 به طوري که ،)22-24(،ت در حال تغییر اسبیوتیک ها دائماً

 اکثر موارد عفونت ادراري 2000در مطالعه مربوط به سال 
توسط اشرشیاکلی ایجاد شده که به کوتریموکسازول بسیار 

 اما باگذشت چند سال این روند ،)22(،حساس بوده است
تغییر کرده تا جایی که در مطالعه ما این آنتی بیوتیک 

ه در جنس مونث اثربخشی بسیار کمی داشت به طوري ک
مقاومت نشان داده  درصد 38و در جنس مذکر  درصد 1/46

چنین در تعدادي دیگر از مطالعات  هم. شد
 بهترین عملکرد را سفتریاکسونسیپروفلوکساسین و 

 در حالی که در مطالعه ما نسبت به این ،)25،12(،داشتند
در جنس  درصد 1/34( بالاییآنتی بیوتیک ها مقاومت نسبتاً

در جنس مذکر در مورد سیپروفلوکساسین  درصد 32 ومونث 
در جنس مذکر  درصد  34 در جنس مونث و درصد 4/60و 

  .مشاهده شد )سفتریاکسوندر مورد 
شیوع بالاي مقاومت میکروبی به داروهاي رایج موجب      

صرف هزینه هاي درمانی گزافی می شود چرا که حتی در 
ن قیمت به علت عدم صورت استفاده از داروهاي رایج ارزا

ها، در نهایت ناگزیر به تغییر دارو و در نتیجه صرف  تاثیر آن
هزینه بیشتري خواهیم بود لذا توصیه می شود در هر منطقه 
و هر چند سال این بررسی انجام شود تا بتوان در مورد 

چنین بهتر  هم. درمان تصمیم مناسب تري را اتخاذ کرد
کنندگی تعیین حداقل غلظت مهاراست در مطالعات آینده با 

  .هاي رایج نتایج قطعی تري به دست آید آنتی بیوتیک
   سپاسگزاري

وري امعاونت تحقیقات و فن مساعدت از تشکر ضمن    
 هزینه تامین و در تصویب پزشکی همدان علوم دانشگاه

 بیمارستان فرشچیانپرسنل محترم آزمایشگاه  از طرح، هاي
ي در تهیه نمونه ها و پرسنل به جهت همکارشهر همدان 

پزشکی همدان  علوم محترم آزمایشگاه باکتریولوژي دانشگاه
  .گردد می دانیجهت همکاري در انجام آزمایشات قدربه 
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Bacterial Etiology of Urinary Tract Infections and Determining their 

Antibiotic Resistance in Adults Hospitalized in or Referred to the 
Farshchian Hospital in Hamadan 
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Abstract  
Introduction: Increasing resistance to anti-
microbial agents in bacteria is a major 
problem around the world. So, our kno-
wledge about the bacterial strains status 
causing urinary tract infection and their 
resistance against common antibiotics is an 
important issue in treatment. The aim of 
this study was to indentify the bacteria 
causing   urinary tract infections and to 
determine their antibiotic resistance in ad-
ults hospitalized and referred to the Farshc-
hian hospital in Hamadan in 2011. 
 
Materials & Methods: This descriptive 
cross-sectional study was performed on 214 
individuals hospitalized in or referred to the 
Farshchian hospital in 2011. Morphological 
evaluation and identification of the isolated 
bacteria were performed by Gram staining 
and biochemical tests. Antibiotic suscept-
ibility tests were done with cotrimoxazole, 
nalidixic acid, gentamicin, ceftriaxone, nitr-
ofurantoin, tobramycin, amoxicillin, oflo-
xacin and ciprofloxacin disks and the 
Kirby-Bauer method. 
 

Findings: Of 141 patients, 54.2% and 
45.7% were female and male, respectively. 
The most common causes of infection were 
Escherichia coli (%61), Enterobacter spp. 
(%10.7), staphylococcus saprophyticus 
(%8.5), Pesudomonas aeruginosa (%7.9) 
and Proteus spp.(%7.1). In total, regardless 
of the type of bacteria, the highest resis-
tance was against amoxicillin and the low-
est resistance was against nalidixic acid. 
Escherichia coli as the most common cause 
of urinary tract infection and had the same 
pattern of infection in both sexes. 
 
Discussion & Conclusion: According to our 
study, E. coli was the most common cause 
of urinary tract infection and the strain had 
the highest and lowest resistances against 
amoxicillin and nalidixic acid, respectively. 
 
Keywords: Urinary tract infection, adults, 
antibiotics, antibiotic resistance 
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