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Abstract 

Background and Aim: Urinary tract infection is an infection in any part of the urinary system including kidneys, 

ureters, bladder and urethra. Most infections involve the lower urinary tract such as the bladder and urethra. 

Women are more susceptible to urinary tract infections than men. The most important treatment for this infection 

is the use of fluquinolones, which are reportedly associated with high resistance. This study aims to investigate 

the level of microbial resistance to the most common urinary tract infection  microorganisms. 

Materials and methods: This is a cross-sectional study that was conducted in two hospitals in Karaj, Alborz, 

Iran. In this study, the results of the culture of urine and antibiogram of patients with urinary tract infection were 

analyzed. 

Results: The results obtained from the study of 240 patients with urinary tract infections showed that the 

prevalence of Escherichia coli microorganism was 45%. The figure for Klebsiella was 40%, while other bacteria 

constituted 15%. The highest antibiotic sensitivity was reported for colistin and linezolid. 

Conclusion: Due to the high resistance of common microbes to fluoroquinolones, fluoroquinolones should not be 

used to treat urinary tract infections; instead, treatment with antibiotics such as amikacin should be considered. 
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 چکیده 

ب  یها، مثانه و مجراها، حالبه یکل  ی شاملادرار  ستمیعفونت در هر قسمت از سی  ادرار   یعفونت مجارزمینه و هدف:     شتر ی ادرار است. 

 قرار دارند.   یاز مردان در معرض ابتلا به عفونت ادرار  شتریادرار هستند. زنان ب  یمثانه و مجرا  نظیر  یتحتان   یها شامل دستگاه ادرارعفونت

بر طبق گزارش  این عفونت استفاده از فلوکینولون هاست که در حال حاضر  اول درمان  این مطالعه  خط  بالایی همراه است.  با مقاومت  ها 

 . های عفونت ادراري است.ترین میکروارگانیسم بررسي میزان مقاومت میکروبي نسبت به شایع 

مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی بود که در دو بیمارستان شهرستان کرج انجام شد. در این مطالعه نتایج کشت ادرار و آنتی : ها مواد و روش

 .مورد ارزیابی قرار گرفت ،بیوگرام بیماران مبتلابه عفونت ادراري 

به :  ها یافته بررسي تعداد  دستنتایج  از    45ادراري نشان داد که میزان شیوع میکروارگانیسم اشرشیاکلای  بیمار مبتلابه عفونت    240آمده 

 . گزارش شد بیوتیکی به کلیستین و لینزولایداست. بیشترین حساسیت آنتی  درصد ۱5درصد و سایر باکتری ها  40درصد، کلبسیلا 

درمان عفونت ادراری از فلوروکینولون ها استفاده نشود و  های شایع به فلوئورکینولون ها برای با توجه به مقاومت بالاي میکروب  گیری:نتیجه 

 .هایی نظیر آمیکاسین مدنظر قرار گیرد بیوتیکدرمان با آنتی

 بیوتیکی، فلوروکینولون عفونت ادراری، مقاومت آنتی  کلید واژگان:

شماره تماس:    .بیمارستان ضیائیان، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایرانهای عفونی، دانشکده پزشکی،  استادیار گروه بیماری ،    زینب صیامی نویسنده مسئول:  

 siami_z@yahoo.comایمیل:  .09122857290

السادات میرزاده، سپیده غلامی  استناد به مقاله: مجله  ،  نولونیمقاوم به ک   ی های ادرار پاتوژن  یکروبیمقاومت م  یو الگو   وعیش،  زینب صیامی، فاطمه 
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 ۱۴۰۳ تابستان، ۲، شماره ۲9دوره  

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

  مقاوم   ی های ادرار پاتوژن   ی کروب ی مقاومت م   ی و الگو   وع ی ش 
 ... 

 و همکاران   زینب صیامی 

مقدمه

عفونت در   ترین ( شایع UTI)   ی دستگاه ادرار  ی ها عفونت 

است  جهان  تخم ( 2,  1) سراسر  می   ن ی.  هرساله زده  که  شود 

 افتد.می  در سراسر جهان اتفاق  ی عفونت ادرار  ون ی ل ی م   150

 عارضه  ر ی غ   ی ادراری مجار  هایعفونت   از   ٪ 80-   ٪ 70حدود  

و  بوده  اشرش  ی ناش  دار  می اکل ی از  که   یی داروها   باشند.ی 

برا   
ً
اد   ی معمولا توص  ی رارعفونت  شامل می   ه ی ساده  شوند 

ن موکسازول ی کوتر  سفالکس ن ی تروفورانتوئ ی ،  و   ن ی ، 

 .( 4,  3) باشند ن می اکسوی سفتر 

نظیر ها   نولون ی فلوروک  و    ن ی پروفلوکساسی س  یی 

برا  ن ی سا لووفلوکس   
ً
ادرار  ی معمولا  ه ی توصپیچیده    ی عفونت 

بااین می  آنتی شوند.  از  و   β-lactamهای  بیوتیک حال، 

fluoroquinolone   مان در  ی برا  UTI   نیز پیچیده  غیر  های 

 .( 5) شده است استفاده 

که  داشت  نظر  در  در   نولونها ی فلوئوروک   به   مقاومت   باید 

ها در خانواده مقاومت   ن ی ا   . یافته است سراسر جهان افزایش 

اشرش  اسه ی انتروباکتر   
ً
تول   ی ناش  ی اکل ی خصوصا با   د ی از  آنزیم 

وسیع    Extended spectrum B-lactamase (ESBL)گستره 

سال  در  که  اخاست؛  ب   ر ی های  کشورها   شتر ی در 

همچن یافتهافزایش  که  ارگانیسم   ن ی اند.   دی ول ت   ESBLsهای 

توانا می  د   یی کند  به  شدن  نظ بیوتیک آنتی   گر ی مقاوم  ر ی ها 

سولفامتاکسازول   م ی متوپر   یتر  دازها،ی کوز ی نوگل ی آم  و 

 یکه بر رو  نولون ی های مقاوم به ک ژن   . ها را دارند   نولون ی وکو

شوند( در خوانده می   PMQRشود )گاها  حمل می   د ی پلاسم 

دسته   5 میکلاس  از  بندی  عبارتند  که  ، qnrA  ،qnrBشوند 

qnrC  ،qnrD  ،qnrS   نمایند هایی را کد می ها پروتئین ژن   ن ی ا

 زومرازیها به تو پو ا  نولون ی از اتصال فلوروک  ی ری که باعث جلوگ 

II   ( 7,  6) شوند می  ی ها  نولون ی و درنتیجه مهار فلوروک. 

 Enterobacteriaceae   یا   مقاوم در برابر چند داروMDR  نیز

شناسایی پیش  ایران  در  می تر  نظر  به  و  است  از شده  رسد 

قابل باشد. شیوع  باکتری ها   توجهی برخوردار  برابر این  در   ،

با   آم - م ی متوپر ی تر درمان  و   دهای کوز ی نوگل ی سولفامتوکسازول، 

) مقاوم    نولونها ی فلوئوروک  عفونت ( 5اند  ناش.  ا   ی های   نی از 

بالا هزینه ها  جرم  عموم   ی های  نارسایی ی بهداشت  های ، 

باکتر  تی محدود ،  ی درمان  انتخاب عوامل ضد  افزا ی در   شی ، 

 ومیر عوارض و مرگ   شی ، افزا مارستان ی در ب   ی زمان بسترمدت 

 .( 8) دارد همراه    را به 

د  طرف  انتروباکترگر ی از  عفونت شایع   اسهی ،  علت  ترین 

 یجد  ید یتهد   Enterobacteriaceaeدر    MDRو    است   یادرار 

انتخاب   بیوتیکیت. این مقاومت آنتی سلامت جامعه اس  ی برا 

برابیوتیک آنتی  را  تجرب   ی ها  محدود   UTI  یدرمان 

 . ( 9)کند می 

بار و با توجه به شیوع بسیار بالای عفونت  های ادراری و 

قابل  بیماریآسیب  از  دسته  این  که  جامعه توجهی  بر  ها 

کنند و با در نظر داشتن سیر صعودی ابتلا بیماران تحمیل می 

جرم این  به  شیوع  تعیین  درمان  به  مقاوم  در جرم های  ها 

می  نظر  به  ضروری  کرج  به شهرستان  توجه رسد.  باید  علاوه 

از شیوع جرم  به داشت که اطلاع  ادراری مقاوم  های عفونت 

های ناشی از ابتلا بیماران تواند، به مدیریت پیامددرمان می 

عفونت  فلوکینولون به  به  مقاوم  ادراری  بیانجامد. های  ها 

مقاومت   یو الگو  وع ی ش ن یی تع  رو مطالعه حاضر باهدف،ازاین 

ادرارپاتوژن   ی کروب ی م  ک   ی های  به  ط   نولون ی مقاوم   ی در 

 دی و شه   یهای امام عل در بیمارستان   1399-1398های  سال 

 . است   کرج  ییرجا 
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  ی های ادرار پاتوژن   ی کروب ی مقاومت م   ی و الگو   وع ی ش 
... مقاوم   
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 ۱۴۰۳ تابستان ،۲، شماره ۲9دوره 

 ها مواد و روش 

مقاومت   میزان  ارزیابی  باهدف  حاضر  مقطعی  پژوهش 

مرکز  آنتی در  ادراری  عفونت  مبتلابه  بیماران  در  بیوتیکی 

ع( و شهید رجایی شهر کرج انجام  ) درمانی آموزشی امام علی

  18شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل مردان و زنان بالای  

های ادراری نظیر سوزش ادرار،  سال که با علائم بالیني عفونت

کرده مراجعه  ادرار  به  نیاز  احساس  و  ادرار  .  بود  اند،تکرر 

پیوند  سابقه  که  بیمارانی  شامل  مطالعه  از  خروج  معیارهاي 

با ویروس   یا نقض ایمنی اکتسابی مانند عفونت  یا    HIVعضو 

-نقض ایمنی ذاتی داشتند بود. بیمارانی که یک بیماری زمینه

شناخته گلومورولوپاتیای  نظیر  کلیوی  سنگ،  شده  ها، 

که  توبولوپاتی بیمارانی  نشدند.  مطالعه  وارد  داشتند،  و...  ها 

ها را دارند نیز از مطالعه  بدخیمی ای جدی نظیربیماری زمینه

 خارج شدند.

کل رضایتشرکت  هیاز  ا  نامهکنندگان  . شد  خذ آگاهانه 

و    شدند کامل وارد مطالعه    یو آگاه   یشخص  تیبا رضا  مارانیب

که زمان  کنن  ستندتوان ی م  خواستندمی   هر  ترک  را   د.مطالعه 

م   ی گونه عارضه جدهیچ بیماران نشد.در طول   طالعه متوجه 

احت  یتمام حر  یاطیاقدامات  حفظ  جهت   یخصوص   میلازم 

همچن  ها،یآزمودن و  مربوطه  اطلاعات  ماندن   نیمحرمانه 

جسم سلامت  بر  مطالعه  نامطلوب  تأثیر  روان  یکاهش   یو 

  ی های احتمالدرمان عارضه   یها. روشدیبه انجام رس  مارانیب

بیماران نگردیدهرچند هیچ عارضه  فراهم شد متوجه  در ای   .  

شود پس از ورود به مطالعه  این مطالعه از بیماران خواسته می

مرتبه آزمایش کشت  بیوتیکی یک و پیش از شروع درمان آنتی

آنتی با  بیوگرام  آنتی  همراه  به   Amikacinهای  بیوتیکادرار 

Nalidixic Acid Nitrofurantoin Ciprofloxacin Gentamicin 

cotrimoxazole Imipenem Cefotaxime Colistin Piperacillin 

Tazobactam Linezolide Vancomycin SAM penicillin 

Ampicillin Ceftizoxime Tobramycin Cefepime Cefixime 

Clindamycin Fosfomycin Doxy Levo Ceftazidim 

Cefazolin Meropenem    نوع آزمایشگاه   
ً
نهایتا دهند.  انجام 

آنتی به  آن  مقاومت  همراه  به  را  بهبیوتیکباکتری  صورت ها 

 کند. حساس، میانه یا مقاوم گزارش می 

مولد   باکتری  نوع  جنس،  سن،  نظیر  بیماران  اطلاعات 

آنتی به  باکتری  مقاومت  و  ادراری  یک عفونت  در  بیوتیک 

 شود.آوری میلیست جمعچک

نفر تخمین   240گیری در دسترس و حجم نمونه  روش نمونه

شد.   داده   mean±SDصورت  به  یکم  هایداده زده  های  و 

 یگزارش شد. برا  یشده با استفاده از درصد فراوانبندیگروه

از    نیانگیم  سهیمقا   nonparametricمعادل    ایزوج    Tدو گروه 

برا  Cross-validationآن شد.  متغیرهای    سهیمقا  یاستفاده 

  McNemar's testوندو حالته قبل و بعد از مداخله از آزم  یکم

کل  شد.  خواهد  نرم   هیاستفاده  با   STATA MPافزار  آنالیزها 

برا  5داری  و سطح معنی  شدانجام   در    هیکل  یدرصد  آنالیزها 

 . شد نظر گرفته

 ها یافته 

حاضر   مطالعه  بین    240در  این  در  که  نمودند  شرکت  بیمار 

نفر زن بودند. میانگین سنی    170(  70.8نفر مرد و )   70 ( 29.2) 

میان  1جدول  )   است.  54.52±    18.8کنندگان  شرکت  در   )

) شرکت  مطالعه  این  کشت   108(  ٪ 45کنندگان  بیماران  از  نفر 

ترین جرم  مثبت با اشرشیاکلای داشتند. لذا در این مطالعه شایع 

در    (. 2جدول  است ) های ادراری اشرشیا کلای  جداشده از نمونه 

نفر از بیماران کشت   96(  ٪ 40کنندگان این مطالعه ) میان شرکت 

مثبت با کلبسیلا داشتند. لذا در این مطالعه دومین جرم شایع  

نمونه  از  جدول  جداشده  است.  کلبسیلا  ادراری  نتایج    3های 
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  مقاوم   ی های ادرار پاتوژن   ی کروب ی مقاومت م   ی و الگو   وع ی ش 
 ... 

 و همکاران   زینب صیامی 

می  نشان  را  کرج  شهر  در  را  باکتری  این  میکروبی  دهد  مقاومت 
 (. 3جدول ) 

(. 3)جدول  

 های دموگرافیک بیماران. ویژگی1جدول 

Total Other bacteria Klebsiella E coli  

54.52±۱8.77 57.33±۱9.58 56.29±۱9.37 52.0۱±۱7.78 Age 

Mean ± SD 

(70.8 )۱70  (72.2 )26  (65.6 )63 (75.0 )8۱ Female 

N (%) 

 نتایج مقاومت میکروبی اشرشیا کلای .2 جدول

Sensitive intermidiate Resistant Antibiotic 

% N % N % N 

91.8 90 4.۱ 4 4.۱ 4 Amikacin 

40.8 29   59.2 42 Nalidixic Acid 

90.5 95 ۱ ۱ 8.6 9 Nitrofurantoin 

61.4 62 3 3 35.6 36 Ciprofloxacin 

78.4 69 2.3 2 ۱9.3 ۱7 Gentamicin 

30.6 33 ۱.9 2 29.6 32 cotrimoxazole 

83.3 25   ۱6.7 5 Imipenem 

26.9 29 ۱.9 2 33.3 36 Cefotaxime 

100 ۱     Colistin 

100 ۱     Piperacillin 

Tazobactam 

    ۱00 ۱ Ampicillin 

81.1 30 5.4 2 ۱3.5 5 Tobramycin 

40 2 20 ۱ 40 2 Cefepime 

47.1 8   52.9 9 Fosfomycin 

    ۱00 ۱ Levo 

33.3 ۱ 33.3 ۱ 33.3 ۱ Ceftazidim 

31 ۱3   69 29 Cefazolin 

90.5 ۱9   9.5 2 Meropenem 

 کنندگان مطالعه در شرکت نتایج مقاومت میکروبی کلبسیلا .3 جدول

Sensitive intermidiate Resistant Antibiotic 

% N % N % N 

75 48   25 ۱6 Amikacin 

56.8 2۱   43.2 ۱6 Nalidixic Acid 

63.5 6۱ 3.۱ 3 2۱.9 2۱ Nitrofurantoin 

49.5 45 ۱ ۱ 49.5 45 Ciprofloxacin 
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62.9 39 ۱.6 ۱ 35.5 22 Gentamicin 

44.4 ۱6   55.6 20 cotrimoxazole 

57.2 28 2 ۱ 40.8 20 Imipenem 

38.1 24   6۱.9 39 Cefotaxime 

100 ۱0     Colistin 

61.9 ۱3   38.۱ 8 Piperacillin 

Tazobactam 

    ۱00 ۱ Ceftizoxime 

64.5 20 3.2 ۱ 32.3 ۱0 Tobramycin 

53.8 ۱4   46.2 ۱2 Cefepime 

15.4 2   84.6 ۱۱ Fosfomycin 

    ۱00 2 Ceftazidim 

34 ۱8 ۱.9 ۱ 64.2 34 Cefazolin 

64.3 ۱8   35.7 ۱0 Meropenem 

 

 گیری و نتیجه ث  ح ب 

های مجاری  عفونت بیمارستانی    های ترین عفونت از رایج   یکی 

موقع آن امری ضروری است و  ادراری است و تشخیص و درمان به 

در پی داشته    ناپذیری جبران   عوارض   است   ممکن   درمان   تأخیر در 

آنتی  مقاومت  و  حساسیت  مطالعه  بنابراین  بیوتیکی  باشد، 

های ادراری در هر منطقه حائز اهمیت  های عامل عفونت پاتوژن 

 . ( 10) است 

از بیماری  با  بسیاری  های عفونی به علت مقاومت میکروبی 

باشند. باکتری ها قادر به  درمان نمی های رایج قابل بیوتیک آنتی 

راحتی ژن مقاومت را در شرایط مختلف دریافت  تکامل بوده و به 

می  انتقال  یا  و  مقاومت  کرده  تا  شده  باعث  مسئله  این  دهند. 

های اخیر  تهدیدی بزرگ علیه سلامت بشری در سال میکروبی به  

. به همین دلیل این مطالعه باهدف تعیین  ( 11) شده باشد تبدیل 

الگو   وع ی ش  م   ی و  ادرار پاتوژن   ی کروب ی مقاومت  به    ی های  مقاوم 

 انجام شد.   نولون ی ک 

های ادراری  ترین جرم جداشده از نمونه در این مطالعه شایع 

اشرشیا کلای است که بامطالعه باغانی اول و همکاران که مطالعه  

بیمار بستری و سرپایی بیمارستان واسعی    256مقطعی بر روی  

سال   در  همچنین    1395سبزوار  دارد.  همخوانی  گرفت،  انجام 

داد تایج  ن  نشان  مطالعه  نس   آن  مقاومت  بیشترین  به  ب که  ت 

آمپی آنتی  و بیوتیک  به    سیلین  نسبت  مقاومت  کمترین 

داشت آنتی  وجود  پنم  ایمی  همخوانی    بیوتیک  ما  بامطالعه  که 

نمونه ( 12) دارد  که  همکاران  و  رضاپور  مطالعه  ادراری  .در  های 

مراجعه   1465 بیمارستان بیمار  به  و  کننده  رضا  امام    17های 

اند، نشان داد  را انجام داده   1398شهریور شهرستان آمل در سال  

های کلبسیلا با  درصد و گونه   59.9های اشرشیاکلای  که باکتری 

آنتی   14.6 مقاومت  درصد  بیشترین  و  بیوتیکی  درصد 

برای   نیتروفورانتوئین  و  اشرشیاکلی  باکتری  برای  سفوتاکسیم 

.شریفیان  ( 13) باکتری کلبسیلا بود که بامطالعه ما همخوانی دارد 

های  با بررسی نمونه   Cross sectionalو همکاران در یک مطالعه  

به انجام    2006نمونه در سال    1177ادراری در شهر تهران بر روی  

ترین جرم ادراری  رسید نشان دادند که مشابه مطالعه حاضر شایع 

در بیماران اشرشیا کلای و در رده دوم کلبسیلا است. میزان شیوع  

که میزان شیوع  اشرشیا کلای مشابه مطالعه حاضر بود درحالی 
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درصد در مطالعه شریفیان و همکاران کمتر    30کلبسیلا حدود  

توان به تفاوت در فلور عفونت  شده است. این تفاوت را می گزارش 

توان نتیجه گرفت برخلاف  ادراری در شهر کرج نسبت داد. می 

 شهر تهران، عفونت ادراری با کلبسیلا در کرج بسیار شایع است 

 (۱4 .) 

هرچند در مطالعه صدری و همکاران که در دانشگاه شاهد به  

ترین جرم عفونت ادراری  انجام رسید مشابه مطالعه حاضر شایع 

آنان   مطالعه  در  شایع  جرم  دومین  اما  شد  بیان  کلای  اشرشیا 

Enterococci    نمونه حجم  به  توجه  با  مطالعه    909بود.  نفری 

نفری حاضر، به نظر    240صدری و همکاران در قیاس بامطالعه  

تصادفی  می  با خطای  بتوان  را  باکتری ها  تفاوت در شیوع  رسد 

توجیه نمود. لازم به ذکر است بر اساس مطالعه فوق تفاوت در فلور  

 . ( 15) باکتریایی در کرج و تهران را نیز بتوان توجیه کرد 

در مطالعه حاضر کلیه کشت های ادراری که مقاومتشان به  

آنتی  این  به  شد  لینزولاید بررسی  و  ها حساس  بیوتیک کلیستین 

های آنتی  بودند اما باید در نظر داشت که تعداد اندکی از نمونه 

علاوه این  ها موردبررسی قرار گرفتند. به بیوتیک بیوگرام با این آنتی 

الامکان فقط در  ها بسیار قوی بوده و بهتر است حتی بیوتیک آنتی 

می  نظر  به  درنتیجه  شوند.  استفاده  بهترین  مواقع ضروری  رسد 

ها به آن مقاوم  بیوتیک که تنها اندکی بیش از ده درصد جرم آنتی 

خوبی  های شایع را به بیوتیک جرم اند آمیکاسین باشد. این آنتی 

می  است پوشش  همراه  کلیوی  آسیب  ریسک  با  اما  ,  16)  دهد 

17 ) . 

حاضر،   مطالعه  دادند    Sewifyمشابه  نشان  همکاران  و 

شایع  کویتی  اشرشیاکلای  بیماران  در  ادراری  عفونت  جرم  ترین 

درصد   48درصد بیماران به سفالوتین،  58است. در مطالعه آنان 

- سیلین درصد به سپروفلوکسازین و آمپی   34به کوتریموکسازول،  

  26درصد به آمیکاسین و    2درصد به سفوتاکسیم،    28ولباکتام،  س 

رسد میزان مقاومت  درصد به سفتازیدیم مقاوم بودند. به نظر می 

های خط اول نظیر کوتریموکسازول  بیوتیک بیوتیکی به آنتی آنتی 

بوده  بیشتر  البرز  استان  به  نسبت  کویت  میزان  درحالی   ، در  که 

هایی نظیر آمیکاسین در کرج بیشتر است  بیوتیک مقاومت به آنتی 

 (18 ) . 

Carolin Elizabeth George   ای که در  و همکاران در مطالعه

های  به انجام رسید نشان داد که جرم   2015بنگلور هند و در سال  

که بیش  ادراری بیشترین حساسیت را به آمیکاسین دارند درحالی 

اند.  از نیمی از این باکتری ها در بنگلور به جنتامایسین حساس 

درصد باکتری ها ی گرم    20مطالعه آنان با توجه به حساسیت تنها  

و   باکتری   37مثبت  سیپروفلوکسازین  درصد  به  منفی  گرم  های 

های ادراری  توصیه کردند از فلوروکینولون ها برای درمان عفونت 

 . ( 19) استفاده نشود 

Laupland   مطالعه در  نیز  همکاران  کلگری  و  در  مشابه  ای 

های ادراری در  نشان دادند میزان عفونت   2007کانادا در سال  

جرم  و  است  افزایش  شیوع  حال  با  حاضر  حال  در  مقاوم  های 

 ( 20) شوند  بیشتری نسبت به گذشته دیده می 

نیز     ها  فلوکینولون  به  مقاومت  زمینه  در  مطالعه  این  نتایج 

و همکاران    Bouchillonبود    Smartجهانی   مشابه نتایج مطالعه 

در   هرچند  که  دادند  نشان  مطالعه  این  از  حاصل  ای  مقاله  در 

درصد    75تا    6سراسر جهان میزان مقاومت به فلوروکینولون ها از  

است  این  ؛  متغیر  از  نباید  دیگر  جهان  کشورهای  بیشتر  در  اما 

استفاده گردد و استفاده    UTIعنوان درمان امپریکال در  داروها به 

باکتری   کشت  که  باشد  شرایطی  به  محدود  باید  داروها  این  از 

 . ( 21) حساس به فلوروکینولون باشد  

مطالعات   بقیه  مشابه  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج 

بیمارستان شایع  در  ادراری  عفونت  جرم  کرج  ترین  شهر  های 

با توجه به مقاومت    ولي   اشرشیا کلای و رده بعد کلبسیلا است. 
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توان از این مطالعه نتیجه گرفت که بهتر است  شده می نشان داده 

به علت مقاومت   ها  فلوروکینولون  از  ادراری  برای درمان عفونت 

آنتی قابل  با  درمان  و  نشود  استفاده  نظیر  بیوتیک توجه  هایی 

 آمیکاسین موردتوجه قرار گیرد. 

 تشکر و قدردانی 

مرکز تحقیقات  خود را از    ی مقاله مراتب قدردان   ن ی ا   سندگان ی نو 

آوری  های لازم جهت جمع بیمارستان امام علی کرج در هماهنگی 

 . دارند اعلام می   ی طرح پژوهش   اطلاعات 

   تعارض منافع 

 . گزارش نکردند   ی تضاد منافع   سندگان ی نو 

 

 

 سهم نویسندگان 

زینب   نقش هر یک از نویسندگان این مقاله به شرح زیر است: 

طراح  صیامی   و  نتایج،  پژوهش ایده  تفسیر  السادات   و  فاطمه 

ن  در  همکاری  مقاله میرزاده  اول  نسخه  غلامی   ، گارش  سپیده 

ها. همه نویسندگان نتایج را بررسی  آوری داده جمع  همکاری در 

 . د نموده و نسخه نهایی مقاله را تائید نمودن 

 منابع مالی 

 . منبعی مالی برای این مقاله وجود ندارد 

 منابع مالی 

از کمیته    IR.ABZUMS.REC.1400.066کد اخلاق مطالعه  

 . است   پزشکی   ست ی های ز پژوهش اخلاق در  
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