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 یمقاله پژوهش

 (Originalpaper ) 

 چکیده 

 مواجهه شکست اب ادراری هایعفونت درمان و کنترل بیوتیکی،آنتی مقاومت شیوع افزایش با: زمینه و هدف

 و ادراری فونتع مولد هایباکتری شیوع تعیین مطالعه، این از هدف. خواهد شد خطرناکی عواقب و منجر به

 شهرستان بهداشت مرکز تیر هفت آزمایشگاه به مراجعین ادرار کشت هایدرنمونه بیوتیکیآنتی مقاومت الگوی

 .بود 13۹۸ سال در لرستان استان دلفان

 جهت ادرار مونهن 43۸1 مدت، این در. شد انجام 13۹۸ سال در توصیفی مقطعی مطالعه این :کارروش و مواد

-آنتی ساسیتح الگوی شده، جدا هایباکتری تشخیص و هانمونه کشت از پس. شد ارسال آزمایشگاه به کشت

 .شد عیینت بیوتیکیآنتی هایدیسک  با آگار هینتون مولر محیط بر دیفیوژن دیسک روش از هابیوتیک

 و زنان به متعلق  ترتیب درصد( مورد به 3/22) 51درصد( و  7/77 ) 17۸مثبت،  ادراری کشت 22۹ از: هایافته

 ۹/62) 144فراوانی  اب اشریشیاکلی شده جدا باکتری ترینشایع. (p=05/0بود ) مردان، وتفاوت بین آنها معنادار

 به مربوط آن کمترین و سیلینآمپی به نسبت مقاومت میزان بیشترین شده، انجام ایزوله 22۹ میان در. بود درصد(

 .بود ایمیپنم

 درمان در شودمی صیهها توبتالاکتام به نسبت بیوتیکیآنتی مقاومت میزان به توجه با: گیریبحث و نتیجه

 رد هاایزوله در کیبیوتیآنتی حساسیت الگوی تعیین با همچنین،. شود استفاده کمتر ادراری هایعفونت اولیه

 .ارگیردقر استفاده مورد تجربی هایدرمان در تواندمی پزشکان به آن گزارش مطالعه، مورد منطقه

 اکتری، عوامل ضد باکتریاییعفونت ادراری، مقاومت دارویی، ب :کلیدیهایواژه
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 مقدمه 

 Urinary Tractعفونتتتتتت دستتتتتتگاه ادراری )

Infection-UTI )است کته بتر  ییایعفونت باکتر ینوع

 ریثأت)تحتانی، فوقانی، و مثانه(  یادراراز دستگاه قسمتی

این بیمتاری یکتی از عوامتل اصتلی مراجعته . گذاردیم

جتر بته بیماران به مراکز بهداشتی و درمانی استت کته من

ایتتن بیمتتاری . (1) شتتودمتتیزیتتادی هتتای درمتتانی هزینتته

عفونت حاصل از جامعه و یا بیمارستان استت. بنتابراین، 

هتای بیمارستتانی عفونت ادراری یکی از انواع  عفونتت

است کته در صتورت عتدم تشتخیص و درمتان صتحی  

. (2, 3)شتود منجر به متر  بیمتاران در بیمارستتان متی

اختتتتلات دستتتگاه دراری عفونتتت اعتتوار  ازجملتته 

کلیوی، اورمی، فشتار ختون، زایمتان تادراری، اختتلا

. (4)استت  هتای بتاردارخانمو سقط جنین در  ،زودرس

افتتد و عفونت ادراری معمولا در تمام ستنین اتفتام متی

تواند ستمت آنهتا ها انسان را درگیر و میسالانه میلیون

عامتل عفونتت  های شتایع. باکتری(5)را به خطر اندازد 

، پنومونیتتتتته تتیستتتلبادراری شتتتامل اشریشتتتیاکلی، ک

 پروتئتتتوس ولگتتتاریس،ا، ستتتودوموناس آوروژینتتتتوز

ستتتتتتتیتروباکتر، استتتتتتتتافیلوکوکوس  انتروباکتتتتتتتتر،

، و استتتتافیلوکوکوس ستتتاپروفیتیکوس اپیدرمایدیتتتتس

تتترین کلی شتتایع(. در ایتتن میتتان، اشریشتتیا6، 7ند )هستتت

شتود ادراری محسوب متیدر عفونت  اتیولوژیک عامل

-بیوتیتکهتای ادراری از آنتتی. برای درمان عفونت(۸)

هتتا، و هتتا، سفالوستتپورینهتتای متفتتاوت ماننتتد بتالاکتتتام

. متاستفانه، در چنتد دهته (۹)شتود آزترونام استفاده متی

هتای ادراری بیتوتیکی پتاتوژناخیر میزان مقاومت آنتتی

طول دوره  تنبالا رفافزایش یافته است که این امر باعث 

 بستری، افزایش ناتوانی و حتی متر  بیمتاران، افتزایش

-های درمانی بیشتر متیو تحمیل هزینه درمانی، شکست

های مختلفی را بترای مکانیسمها اکتری. ب(10, 11)شود 

تتوان بته گیرند کته متیها بکار میبیوتیکمقابله با آنتی

هتتای ماننتتد آنتتزیم کننتتدهتخریتتب هتتایکتتاربرد آنتتزیم

 در بتالاکتتتام، موتاستتیون بتالاکتامتتازی بتترای داروهتتای

بیوتیتک، آنتتی تغییردهنتده هتایآنزیم دارو، اثر جایگاه

هتای کرومتوزومی، و ها با جهتشتغییر در ژنوم باکتری

. (12, 13)ها اشتاره کترد وجودپتسمیدها و ترانسپوزون

با توجه به نتایج مطالعات پیشین، عوامل باکتریایی عامل 

بیتوتیکی ادراری، میزان، و الگوی مقاومت آنتی عفونت

زمانی مختلتف، متفتاوت  هایدر نقاط مختلف و در بازه

است. بنتابراین، تعیتین عامتل عفونتت ادراری و الگتوی 

بیتوتیکی در منتاطق مختلتف جغرافیتایی و مقاومت آنتی

موثر برای  بیوتیکهای مختلف در انتخاب آنتیدر زمان

. بنتتابراین، هتتدف از (17-14)درمتتان ضتتروری استتت 

 عفونتت مولتد هتایبتاکتری شتیوع مطالعه حاضر تعیتین

 هتایدرنمونته بیتوتیکیآنتتی مقاومتت الگوی و ادراری

 مرکتتز تیتر هفتت آزمایشتگاه بته متراجعین ادرار کشتت

 13۹۸لرستتان در ستال  دلفتان استتان شهرستان بهداشت

 بود. 

 کارمواد و روش
 آوری نمونه جمع

سال،  یک مقطعی به مدت –صیفی این مطالعه تو

 جامان 13۹۸ سال اسفندماه تا در فاصله زمانی فروردین

نمونه ادرار با روش  43۸1شد. در این مدت، 

Midstream clean catch (1۸) آوری و جهت جمع

 شهرستان بهداشت مرکز تیر هفت کشت به آزمایشگاه

 لرستان ارسال شد .  استان دلفان در
 های باکتریایی اسایی ایزولهها و شنکشت نمونه

های بتد آگار و اووزین ها بر محیط کشتنمونه

ساعت  24( کشت داده شد. پس از EMB) متیلن بلو

کشت گراد نتایج درجه سانتی 37انکوباسیون در دمای 

از نظر  هامورد بررسی قرار گرفت. بدین ترتیب، کشت

مثبت  ml/CFU 105 ≤و کلنی کانت وجود باکتری
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 3      پگاه شکیب

 1-8 /1399 مستانزپزشکی کردستان/ شکی زانکو/ دانشگاه علوم علوم پز مجله

اطتعات . همچنین، (1۸)ند وارد مطالعه شدو  تلقی

 شد. ثبت نیز  جنسو  دموگرافیک این بیماران مانند سن

های جدا شده از کشت برای تشخیص باکتری

آمیزی گرم و تعیین مورفولوژی، از ادرار، بعد از رنگ

های ها مانند تستهای افتراقی شناسایی باکتریتست

ساسیت به باسیتراسین و کاتالاز، اکسیداز، کواگولاز، ح

ها، و از نئوبیوسین، تخمیر مانیتول برای گرم مثبت

گانه همراه آگار آهن شکر سهبه IMVICهای تست

(Triple Sugar Iron Agar-TSI( آگار ادرار  ،)Urea 

Agar) ،OF  ها استفاده شد. برای گرم منفی 
های بیوتیک ایزولهتعیین الگوی حساسیت آنتی

 دا شده باکتریایی ج

ها از بیوتیکبرای تعیین الگوی حساسیت آنتی

روش دیسک دیفیوژن بر اساس دستورالعمل موسسه 

 Clinical andاستانداردهای آزمایشگاه و بالین )

Laboratory Standards Institute-CLSI بر روی )

آگار، سوسپانسون میکروبی محیط کشت مولر هینتون

های آنتی اده از دیسکمعادل نیم مک فارلند، و با استف

بیوتیکی تهیه شده از شرکت پادتن طب شامل 

(، نورفلوکساسین gu10(، جنتامیسین )gu30آمیکاسین )

(gu10( کوتریموکسازول ،)gu30( ایمیپنم ،)gu10 ،)

(، نیتروفورانتووین gu10سیلین )(، آمپیgu10سیلین )پنی

(gu10آموکسی ،)( کتوgu10( سفازولین ،)gu10 ،)

(، gu5سیپروفلوکساسین )(، gu30زیدیم )سفتا

(، و gu30(، سفالوتین )gu30اسید ) نالیدیکسیک

 از . پس(1۹)( انجام گرفت gu5افتکساسین )

 ساعت در 1۸ تا 16 مدتبه هاکشت محیط انکوباسیون

بیوگرام پس آنتی نتایج گراد،سانتی درجه 35±2 دمای

ها اطراف گیری قطر هاله عدم رشد باکتریاز اندازه

 .شدند بیوتیکی مورد استفاده، گزارشهای آنتیدیسک
 آنالیز آماری 

های بدست آمده با کمک  تجزیه و تحلیل داده

( p-valueبا سط  معناداری ) 1۹نسخه  SPSSافزار نرم

 انجام گرفت.  05/0کمتر از  

 

 هایافته

نمونه ادرار کشت  43۸1از میان  در مطالعه حاضر،

 شد کشت مثبت گزارش 22۹ ک سال،در ی داده شده

درصد( به ترتیب  3/22)  51و  درصد( 7/77) 17۸ که

گرفتن  نظر در این تفاوت با متعلق به زنان و مردان بود.

. در است معنادار ،05/0سط  معناداری کوچکتر از 

ترین باکتری جدا شده شایع ،کشت مثبت 22۹میان 

کمترین و  درصد( ۹/62) 144 اشریشیا کلی با فراوانی

سودوموناس و  فراوانی مربوط به باکتری

هر یک چهار با فراوانی   استرپتوکوکوس آگالاکتیه

های جدا شده بود. فراوانی باکتریدرصد(  7/1مورد )

 نشان داده شده است. 1بر حسب جنس بیمار در جدول 

 
  جنسیتعوامل باکتریایی جداشده از کشت ادرار به تفکیک   و درصد فراوانی :1جدول 

باکتری جدا شده از کشت 

 ادرار

درصد،  72/77زن ) (22۹کل )

17۸) 

درصد،  27/22مرد )

51) 

فراوانی نسبی  فراوانی نسبی کل

 در زنان

فراوانی نسبی در 

 مردان

 درصد 66/66 درصد 7۹/61 درصد ۸۸/62 درصد( 6/23) 34 درصد( 4/76) 110 درصد( 100) 144 اشریشیاکلی

 درصد 72/13 درصد 17/6 درصد ۸6/7 درصد( ۹/3۸) 7 درصد( 1/61) 11 درصد( 100) 1۸ کلبسیت پنومونیه

 0 درصد ۸0/2 درصد 1۸/2 0 درصد( 100) 5 درصد( 100) 5 استافیلوکوک اورووس

 درصد ۹6/1 درصد 6۸/1 درصد 74/1 درصد( 25) 1 درصد( 75) 3 درصد( 100) 4 سودوموناس آوروژینوزا

 0 درصد ۸0/2 درصد 1۸/2 0 درصد( 100) 5 درصد( 100) 5 انتروکوک فیکالیس

 درصد ۸۸/5 درصد ۹2/12 درصد 35/11 درصد( 5/11) 3 درصد( 5/۸5) 23 درصد( 100) 26 سیتروباکتر

 0 درصد 37/3 درصد 62/2 0 درصد( 100) 6 درصد( 100) 6استافیلوکوک 
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 ساپروفیتیکوس

 درصد ۹2/3 درصد 22/2 درصد 62/2 درصد( 20) 2 درصد( ۸0) 4 درصد( 100) 6 انتروباکتر

 درصد ۹6/1 درصد 6۸/1 درصد 74/1 درصد( 25) 1 درصد( 75) 3 درصد( 100) 4 استرپتوکوکوس آگالاکتیه

 درصد ۸۸/5 درصد 4۹/4 درصد ۸0/4 درصد( 3/27) 3 درصد( 7/27) ۸ درصد( 100) 11 کلبسیت اکسی توکا

 

یکی بیوتآنتی حساسیت تعیین آزمون نتایج آنالیز 

عامل ترین شایع مربوط به بیشترین مقاومتکه  داد نشان

  ،سیلینپنیجداشده )اشریشیاکلی( نسبت به   باکتریایی

. در و کمترین میزان مقاومت  نسبت به ایمیپنم بود

بیوتیکی عوامل مختلف الگوی مقاومت آنتی 2 جدول 

 . جدا شده از کشت ادرار  نشان داده شده است

 
 های جدا شده از کشت ادرار ایزولهبه تفکیک  یبیوتیکنتیآمقاومت نی : فراوا2جدول 

 

 گیری و نتیجهبحث 

سایرعوامل میکروبی مانند  ،هاعتوه بر باکتری

ها نیز در ایجاد عفونت ویروس ، وهاها، انگلقارچ

ترین . اما شایع(21, 20) دستگاه ادراری نقش دارند

-ها محسوب میادراری همواره باکتری عامل عفونت

های خانواده انتروباکتریاسه باکتری، در این میان شوند

عامل عفونت  هایترین پاتوژناشریشیاکلی شایع ،ویژههب

با توجه به عوار  ناشی از . (22)هستند ادراری 

عفونت ادراری مانند افزایش فشار خون و نارسایی 

. در مطالعه (23) فتجدی گر ، این عفونت را بایدکلیه

کودکان مبتت به عفونت  در موردبرزن و همکاران 

ترین شایعدرصد  2/76 اشریشیاکلی با فراوانی ،ادراری

بین فراوانی  داریاباکتری جدا شده بود و ارتباط معن

 بدست آمد (P<05/0) اشریشیاکلی و عفونت ادراری

در برزیل، راوفی در گنبد،  1های گیدونیپژوهش .(24)

-نتایج مشابهی از نظر شایع به شکوهی در همدان نیزو 

در این  دست یافتند.ترین عامل عفونت ادراری 

مقدار با فراوانی اشریشیاکلی و مطالعه حاضر   ،مطالعات

بیشترین فراوانی را در میان عوامل  ،ایزوله 144

در مطالعه . (27-25) باکتریایی عفونت ادراری داشت

رد بررسی از نظر توزیع ایزوله مو 22۹از  حاضر

درصد( به  3/22)  51و  درصد( 7/77) 17۸، جنسیت

. بر اساس آزمون ترتیب متعلق به زنان و مردان بود

بین متغیر جنسیت و عفونت ادراری رابطه  ، ریاسکوکای

و  شکوهی(. P<05/0داشت )داری وجود امعن

بیشتر را ها زاده نیز میزان عفونت ادراری در زنمتعباس

 ،پیشابراه کوتاهیبا که این امر  کردند گزارش انمرد از

                                                                 
1- Guidoni 

 عامل  باکتریایی        

 

 بیوتیک آنتی

اشریشیا کلی 

 فراوانی )%(

 
 

کلبسیلا 

 پنومونیه

 فراوانی )%(

 

 سیتروباکتر

 فراوانی )%(

استافیلوکوک 

 ساپروفیتیکوس

 فراوانی )%(

 توکااکسیکلبسیلا

 فراوانی )%(

 کترانتروبا

 فراوانی )%(

استرپتوکوکوس 

 آگالاکتیه

 فراوانی )%(

سودوموناس 

 آئروژینوزا

 فراوانی )%(

استافیلوکوک 

 اورئوس
N (%) 

انتروباکتر 

 فیکالیس
N (%) 

 فراوانی کل

 

)مقاومت 

 بیوتیکی(آنتی

 53(23.6) 2(40) 2(40) 1(25) 1(25) 1(20) 2(2/18) 2(3/33) 6(1/23) 5(27.8) 31(5/21) آمیکاسین

 52(23.1) 1(20) 0 1(25) 2(50) 0 2(2/18) 3(50) 4(4/15) 5(8/27) 34(6/23) جنتامیسین

 54(24) 3(60) 2(40) 0 2(50) 1(20) 1(1/9) 2(3/33) 5(2/19) 3(7/16) 35(3/24) نورفلوکساسین

 105(45.9) 3(25) 1(60) 1(25) 2(50) 3(60) 3(3/27) 0 13(50) 6(3/33) 73(7/50) کوتریموکسازول

 14(6.1) 0 0 0 0 0 0 0 2(7/7) 2(1/11) 10(9/6) ایمی پنم

 15(65.9) 1(20) 3(60) 3(75) 2(50) 3(60) 7(6/63) 2(3/33) 16(5/61) 11(1/61) 102(8/70) پنی سیلین

 132(57.6) 1(20) 1(20) 1(50) 1(25) 4(80) 5(5/45) 2(3/33) 18(2/69) 15(3/83) 83(6/57) آمپی سیلین

 37(16.2) 2(40) 0 2(50) 0 1(20) 4(4/36) 2(3/33) 6(5/11) 5(8/27) 18(5/12) انتوئیننیتروفور

 111(48.9) 0 2(40) 3(75) 2(50) 3(60) 4(4/36) 0 14(8/53) 7(9/38) 76(8/52) آموکسی کلاو

 112(49.3) 1(20) 0 3(75) 1(25) 3(60) 5(5/45) 3(50) 13(50) 10(6/55) 73(7/50) سفازولین

 82(35.8) 5(100) 2(40) 1(25) 4(100) 1(20) 2(2/18) 4(7/66) 6(1/23) 4/44 48(3/33) یدیمسفتاز
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در  زنان در مقعد و ،مهبل با آن خارجی دهانه نزدیکی 

 . (26, 2۸)ارتباط بود 

-سیلین و آمپیهای پنیبیوتیکآنتی از طرف دیگر،

 درصد 6/57 و ۸/70با فراوانی  در مطالعه حاضر سیلین

 ۹/6با فراوانی ایمیپنم  بیوتیک و آنتی ،بیشترین مقاومت

-های اشریشاکمترین مقاومت را در میان ایزوله درصد

-بهتر است از آنتی همچنین،کلی جدا شده داشتند. 

که در حالی ،کمتر استفاده شودبتالاکتام های  بیوتیک

های اشریشیاکلی نسبت به  مقاومت پایین ایزوله علت هب

موثری  داروی تواندرسدکه ایمیپنم میبه نظرمی ایمیپنم

. از اشریشیاکلی باشد برای درمان عفونت ادراری ناشی

های جدا کلی، اشریشیااندر مطالعه شکوهی و همکار

بیوتیکی شده از عفونت ادراری بیشترین مقاومت آنتی

و  ،را نسبت به سیپروفلوکساسین، سفوتاکسیم، سفکسیم

و کمترین مقاومت را به  ؛نالیدیکسیک اسید

. در مطالعه (26) آمیکاسین داشتندنیتروفورانتووین و 

مفرد در شهرستان دلفان استان لرستان بیشترین مومنی

و  ه بودگزارش شد درصد ۸5 سیلینمقاومت به آمپی

های اشریشیاکلی جدا شده از عفونت یک از ایزولههیچ

در  .(2۹) ادراری نسبت به ایمیپنم مقاومت نداشتند

-ترکمن ایزوله آذری و همکاران در بندرمطالعه آهنی

بیشترین میزان مقاومت را نسبت به   اشریشیاکلی های

و کمترین  ؛و سفالوتین ،سیلین، نیتروفورانتووینآمپی

در . (30) میزان مقاومت را به نورفلوکساسین داشتند

های جدا در اشریشیاکلی ،در برزیل گیدونی مطالعه

شده از عفونت ادراری میزان مقاومت به 

 گزارش شد و میزان درصد 51 کوتریماکسازول

 . (27)درصد بود  صفر آمیکاسین به مقاومت

جام از مطالعات گسترده ان نتایج حاصل ،طور کلیهب

 غرافیایی در ایران و سایردر نقاط مختلف جگرفته 

ت دهد که میزان مقاومت دارویی نسبنشان می کشورها

 متفاوت است هر بخش،های مختلف در بیوتیکبه آنتی

-تواند ناشی از الگوی مصرف آنتین امر میکه ای

 (. 27، 33-31) بیوتیکی مختلف در نقاط متفاوت باشد

 لیاشریشیاک ،با توجه به نتایج حاصل از مطالعه حاضر

 ،. همچنیناستترین باکتری عامل عفونت ادراری شایع

ین ابیشترین و کمترین میزان مقاومت دارویی در میان 

 ،نبرای. بنایلین و ایمیپنم دیده شدسها نسبت به پنیایزوله

یوتیک برای درمان عفونت ایمیپنم موثرترین آنتی

 ،نینهای اشریشیاکلی است. همچادراری ناشی از ایزوله

ون بیوتیکی روز افزهای آنتیبا وجود میزان مقاومت

های انجام تست ،های مختلفبیوتیکینسبت به آنت

-ت به آنتیبیوتیک نسبتعیین الگوی مقاومت آنتی

 گردد تا  بتوان برایهای مختلف توصیه میبیوتیک

های ناشی از آنها داروهای کارا و درمان عفونت

غییر ت درمانی و  هایهزینهدر  و  ،تری را انتخابمناسب

  کرد. دارو  کمک 

 تشکر و قدردانی 

 مرکزنویسندگان از کلیه پرسنل آزمایشگاه هفت تیر 

در اجرای این پژوهش  دلفان که شهرستان بهداشت

 همکاری کردند، کمال تشکر و قدردانی را دارند. 

References 
1.  Topley WW, Wilson GS, Coller LH, Sussman M. Topley & Wilson's microbiology and microbial 

infections. InTopley & Wilson's microbiology and microbial infections 1998. 
2.  Aiyegoro OA, Igbinosa OO, Ogunmwonyi IN, Odjadjare EE, Igbinosa OE, Okoh AI. Incidence of 

urinary tract infections (UTI) among children and adolescents in Ile-Ife, Nigeria. Afr J Microbiol Res. 

2007 Jul 1;1(2):13-9. 

3.  Platt R, Polk BF, Murdock B, Rosner B. Risk factors for nosocomial urinary tract infection. Am J 

Epidemiol. 1986;124(6):977-85. 
4. Wagenlehner FM, Weidner W, Pilatz A, Naber KG. Urinary tract infections and bacterial prostatitis 

in men. Curr Opin Infect Dis. 2014;27(1):97-101.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 z

an
ko

.m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
13

 ]
 

                               5 / 8

https://zanko.muk.ac.ir/article-1-524-fa.html


 ...مولد عفونت  یهایباکتر وعیش      6

 1-8 /1399 مستانز دانشگاه علوم پزشکی کردستان/علوم پزشکی زانکو/  مجله

5. Remis RS, Gurwith MJ, Gurwith D, Hargrett-Bean NT, Layde PM. Risk factors for urinary tract 

infection. Am J Epidemiol. 1987;126(4):685-94.  

6. Svanborg C, Godaly G. Bacterial virulence in urinary tract infection. Infect Dis Clin North Am. 

1997;11(3):513-29. 
7.  Farrell D, Morrissey I, De Rubeis D, Robbins M, Felmingham DA. A UK multicentre study of the 

antimicrobial susceptibility of bacterial pathogens causing urinary tract infection. Journal of Infection. 

2003;46(2):94-100. 
8. Johnson JR, Kaster N, Kuskowski MA, Ling GV. Identification of urovirulence traits in 

Escherichia coli by comparison of urinary and rectal E: Coli isolates from dogs with urinary tract 

infection. J Clin Microbiol. 2003;41(1):337-45.  

9.  Chromek M, Slamova Z, Bergman P, Kovacs L, Podracka LU, Ehren I, et al. The antimicrobial 

peptide cathelicidin protects the urinary tract against invasive bacterial infection. Nat Med. 

2006;12(6):636-41. 
10.  Niranjan V, Malini A. Antimicrobial resistance pattern in escherichia coli causing urinary tract 

infection among inpatients. Indian J Med Res. 2014;139(6):945-8. 
11. Hoban DJ, Nicolle LE, Hawser S, Bouchillon S, Badal R. Antimicrobial susceptibility of global 

inpatient urinary tract isolates of escherichia coli: results from the study for monitoring antimicrobial 

resistance trends (SMART) program: 2009–2010. Diagn Microbiol Infect Dis. 2011;70(4):507-11. 

12.  Tenover FC. Mechanisms of antimicrobial resistance in bacteria. Am J Med. 2006;119(6):S3-10. 
13. Ruppe E, Woerther PL, Barbier F. Mechanisms of antimicrobial resistance in gram-negative 

bacilli. Ann Intensive Care. 2015;5(1):1-5.  
14. Bean DC, Krahe D, Wareham DW. Antimicrobial resistance in community and nosocomial 

escherichia coli urinary tract isolates, London 2005–2006. Ann Clin Microbiol Antimicrob. 

2008;7(1):1-4. 
15.  Sanchez GV, Master RN, Karlowsky JA, Bordon JM. In vitro antimicrobial resistance of urinary 

escherichia coli isolates among US outpatients from 2000 to 2010. Antimicrob Agents Chemother. 

2012;56(4):2181-3. 
16.  Momtaz H, Rahimi E, Moshkelani S. Molecular detection of antimicrobial resistance genes in 

E.coli isolated from slaughtered commercial chickens in Iran. Vet Med. 2012;57(4):193-7. 
17. Dehbanipour R, Rastaghi S, Sedighi M, Maleki N, Faghri J. High prevalence of multidrug-

resistance uropathogenic escherichia coli strains, Isfahan, Iran. J Nat Sci Biol Med. 2016;7(1):22.  
18. Finley PR, Tietz NW, editors. Clinical guide to laboratory tests. WB Saunders company; 1996. 
19.CLSI. Performance standards for antimicrobial susceptibility testing: CLSI approved standard 

M100-S23. Clinical and Laboratory Standards Institute Wayne; 2013. 
20. Khorani G, et al. Evaluation of susceptibility of microorganisms involved in urinary tract 

infections against common antibiotics in Shahid Mahallati Hospital in Tabriz in 2012 and 2013. 

Medical Journal of Tabriz University of Medical Sciences.2016. 

21. Bahrami A. Evaluation of urinary tract infections among women with type 2 diabetes. Medical 

Journal of Tabriz University of Medical Sciences. 2016. 
22. Baghani AH, Ekrami TM, Haghighi F, Tabarraie Y. Common bacterial factors of urinary tract 

infections and determining their antibiotic resistance in hospitalized and out patients referred to the 

Vase’ee Hospital in Sabzevar in 2016. Sabzevar University of Medical Sciences. 2019;5(25):687-93. 

23.  Momtaz H, Banisharif G, Banisharif F, Banitalebi S. Genotyping of escherichia coli strains 

isolated from urinary tract infections in Chaharmahal and Bakhtiari province. Medical Journal of 

Mashhad University of Medical Sciences. 2018;61(2):940-9.  

24. Barzan M, Hoseyni-Doust R, Ghalavand Z. Investigation of frequency and antimicrobial pattern 

of gram-negative bacteria isolated from urine specimens of children with urinary tract infection in 

Tehran, Iran. Iran J Microbiol. 2016;9(4):99-104.  

25. Raefi A, Amiri Kojouri S, Kouhsari E. The study of prevalence and antimicrobial susceptibility of 

bacterial isolated from urinary tract in outpatients admitted to Shohda hospital, Gonbad. Navid No. 

2016;19(62):41-8.  

26. Shokoohi R, Samarghandi M, Dargahi A, Alikhani MY, Roshanaei G, Moradi Golrokhi M. 

Investigation of antibiotic resistance pattern of bacteria causing the urinary tract infection in urine 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 z

an
ko

.m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
13

 ]
 

                               6 / 8

https://zanko.muk.ac.ir/article-1-524-fa.html


 7      پگاه شکیب

 1-8 /1399 مستانزپزشکی کردستان/ شکی زانکو/ دانشگاه علوم علوم پز مجله

samples of patients admitted in and referred to Shahid Beheshti Hospital in Hamadan. Pajouhan 

Scientific Journal. 2019;17(3):34-40.  

27. Guidoni EB, Berezin EN, Nigro S, Santiago NA, Benini V, Toporovski J. Antibiotic resistance 

patterns of pediatric community-acquired urinary infections. Braz J Infect Dis. 2008 Aug;12(4):321-3.  
28. Molaabaszadeh H, Hajisheikhzadeh B, Mollazadeh M, Eslami K, MohammadzadehGheshlaghi N. 

Study of sensibility and antimicrobial resistance in escherichia coli isolated from urinary tract 

infection in Tabriz city. Journal of Fasa University of Medical Sciences. 2013;3(2):149-54.  

29. Momeni Mofrad S, Goudarzi G, Shakib P, Nowroozi J. Prevalence of aac (3)-IIa gene among 

clinical isolates of uropathogenic escherichia coli in Delfan, Lorestan. Iran J Microbiol. 2013;7(2):20-

6.  
30 Ahani Azari A, Khajeh A, Danesh A. Assessment of antibiotic resistance pattern and frequency of 

extended spectrum β-lactamases (ESBLs) in gram negative bacteria isolated from urine samples in 

Bandar-e Torkaman. J Neyshabur Univ Med Sci. 2019;7(1):134-43. 

31. Hamid FR, Tajik AR, Noorifard M, Keshavarz A, Taghipour N, Hossieni SJ. Antibiotic resistance 

pattern of E.coli isolated from urine culture in 660 army clinical laboratory center in Tehran 2008. 
Annals of Military and Health Sciences Research. 2012;10(1):45-49.  
32.  Valavi E, Nikfar R, Ahmadzadeh A, Kompani F, Najafi R, Hoseini R. The last three years 

antibiotic susceptibility patterns of uropathogens in southwest of Iran. Jundishapur J Microbiol. 2013; 

6(4): 1-5.   
33. Prakash D, Saxena RS. Distribution and antimicrobial susceptibility pattern of bacterial pathogens 

causing urinary tract infection in urban community of meerut city, India. Int Sch Res Notices. 

2013;2013: 1-14.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 z

an
ko

.m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
13

 ]
 

                               7 / 8

https://zanko.muk.ac.ir/article-1-524-fa.html


 ...مولد عفونت  یهایباکتر وعیش      8

 1-8 /1399 مستانز دانشگاه علوم پزشکی کردستان/علوم پزشکی زانکو/  مجله

Original paper 
 

Prevalence of urinary tract infection-causing bacteria and pattern of 

antibiotic administration in patients referred to Hafte-tir Laboratory of 

Delfan Health Center, Lorestan Province, 2019  

 
Mohammadinejad M1, Feredoni M2, Sajadi L3, Sepahvand F4, Bechashk M5, Shakib P6 *  
1- MSc in Immunology, Lorestan Blood Transfusion Center, Khoramabad, Iran. 

2- Expert Laboratory, Lorestan University of Medical Sciences, Delfan Health Center, Nourabad, Iran. 

3- MSc in Microbiology, Lorestan University of Medical Sciences, Delfan Health Center, Nourabad, Iran. 

4- MSC Student, Department of parasitology, Lorestan University of Medical Sciences, Khoramabad, Iran. 

5- Msc in Epidemiology, Mazandaran University of Medical Sciences, Chalous Health Center Sari, Iran. 

6- Razi Herbal Medicines Research Center, Lorestan University of Medical Sciences, Khorramabad, Iran. 
Corresponding author:  Tel: +989166613806       Email:shakib.pegah@yahoo.com  

 

Abstract 

Background and Aim: With the increasing prevalence of antibiotic resistance, the control 

and treatment of urinary tract infections has failed, which will have dangerous consequences. 

The aim of this study was to investigate the prevalence of bacteria causing urinary tract 

infections and the pattern of antibiotic resistance in urine culture samples referred to Hafte-tir 

laboratory of Delfan city health center in Lorestan province in 2019. 

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted in 2019. 

During this period, 4381 urine samples were sent to the laboratory for culture. After culturing 

the samples and detection of isolates, pattern of antibiotic susceptibility was determined by 

disk diffusion method on Müller-Hinton agar using antibiotic discs. 

Results: Out of 229 positive urine cultures, 178 (77.7%) and 51(22.3%) belonged to females 

and males, respectively, and considering the P-value <0.05, this difference was significant. 

The most common isolated bacterium was Escherichia coli (144 (62.9%)). Among 229 

isolates, the highest resistance was to ampicillin and the lowest to imipenem. Escherichia coli 

also had the highest resistance to penicillin and the lowest resistance to imipenem. 

Conclusion: Due to the degree of antibiotic resistance to beta-lactam, it is recommended to 

use it less in the initial treatment of urinary tract infections. Also, by determining the pattern 

of antibiotic susceptibility in isolates isolated in the study area, reporting it to physicians can 

be used in experimental treatments. 

Keywords: Urinary tract infections, Antibiotic resistance, Bacterial, Anti-bacterial agents 
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