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 ده يچك
با  عداود      سا  يدعضا  اا نودد  دنگ اب رگ    ب شادد  يها   ا  عفونات  نيتا  عيدز شا   يدساگا   ددادا  يها  عفونت هدف:

دا  يکيوتيا بيا گساگ    ا ا ات تنگا    شيدديا دناد  با  تو ا  با       شد اگ  شد  يعفونت ددادا  ليعود ل ب رگ  نيت يدصل
 ا ا ات   يدعااو  ي ا يسا  ديان  ا عها       هادف  ب شاد ي ها   ا    ايع  ال عفونات ا دا ا   ت  بسا     ييه   شد س يب رگ 
  بود ددشد  دز رشت ددادا بيم اد  دنج م  يه  س يدنگ اب رگ  يکيوتيبيتنگ

-95  د ها  ردداد  با  بيم ساگ   راون  سامد   دا  اي ها ي سا عه ي           ما ا يب 156 ي ا عه  ب  اا نيده :  ودد ا اا 
دنجا م   ددد  شاد  باود   صيها  تشا   دا ت  يرا  عفونات ددادا   يا بساگ   ييبا  صاواس سا       ينف  78ش  ل دا گ ا   96
 ي  ب اسا ديا ر نات  ح سا   گ د   يرلدا  ا شاد  دنجا م  بلاو   گايلن ه  ب  ااي دا  حيط بلادتگ ا ا دئاوزين   رشت نمون ديگ د

  ديدنج م گ د CLSIب  دس س دسگ ندداد  جياد يه کيوتيبيب  دسگف د  دز تنگ يکيوتيبيتنگ تيحس س
 ي اواد ب اسا   ييسا     ما اد  يدز ب %7/66ا  يبساگ   ما اد  يب %1/82 دا يع  ال عفونات ددادا   يرل يشا يدش ها : ي فگ 
 ا ا اات  نيتاا شيب شااد  باايع  اال عفوناات  اا   ييدز  ااوداد ساا    %1/32ا  يبسااگ  ماا اد يب %7/16 دا لايا رل ساا

( %8/71) ديدساا کيکساايدي عباا  ن يبسااگ  ماا اد ي( ا دا ب%9/85) نيباا  سااف زاع ييساا    ماا اد يدا ب يکيوتياابيتنگاا
  دي ش هد  گ د
 را  يباود  دا حا ع   تا  شيبا  يبساگ   ما اد  يددا دز بي اوا  هدا   ب ييس    م اد يدا ب ني ا ا ت ب  سف زاع گي ي:نگيج 

دا  نيساايا  دگ     يسفوت رساا  رسااو  يسفگ  د يدساا کيکساايدين ع ن يپ افلورس ساايس ن يک سااي ا ا اات باا  ت  
 کيکسا يدين ع ن يپ افلورس سا ي ا ا ات با  س   زد يا باود     تا  شيبا  ييسا     ما اد  يددا دز بي وا  هد ب يبسگ  م اد يب

دسات  با  تو ا  با        فگا  ي شيسامد   دفازد   1379 شا ب  دا سا ل    يب  ب اس س يددا دا  ا ي وا  هد ب  يکسيا سف ديدس
تو ا  ززم هداا م دساگف د  دز     شاود ي ا  شاده د ي   يا بساگ   ييسا     ما اد  يدا ب يکيوتيا بيتنگ تيحس س يتف اس دعاو

  ديت لدا    ب  عم يه  ب دکيوتيبيتنگ
  

کا ا    ي   ا ا ات   عفونات ها ي  جا دي دداداي     سا   يدنگ اب رگ   تز و  ها ي حس سايت  يک اباي   ه ي رليدي: ادژ 
 ب  دداا

 

 مقدمه

*alijazayeri@semums.ac.ir
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pattern isolated from hospital admitted patients and 

outpatients urine culture 
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Introduction: Urinary tract infection (UTI) is one of the most common infections and Enterobacteriaceae members 

are the most common bacterial agent of this infection. Antibiotic susceptibility pattern identification is necessary for 

complete treatment. In this way, this study was accomplished to compare the enterobacteriaceae antibiotic resistance 

pattern of UTI patients. 

Materials and Methods: This study including two groups of 78 patients as outpatients and admitted ones. UTI was 

diagnosed by urine culture and colony count. Antibiotic susceptibility test performed according to CLSI guidelines. 

Results: E. coli was recognized as the most frequent bacterial agent in both outpatients (66.7%) and admitted 

(82.1%) groups, while klebsiella spp. caused UTI in 16.7% of admitted patients and 32.1% of outpatients. The most 

antibiotic resistance was observed to Cefazolin (85.9%) and Nalidixic acid (78.1%) in outpatients and admitted 

respectively. 

Conclusion: Resistance to cefazolin in outpatients was significantly more than admitted patients, while resistance 

to amikacin, ciprofloxacin, nalidixic acid, ceftriaxone, cefotaxime, and gentamycin in admitted patients was 

significantly more than outpatients. Conspiciously, the resistance rate to ciprofloxacin, nalidixic and cefixime 

significantly increased in comparison with a similar study in Semnan (Ian), 2000.  The differences in antibiotic 

resistance pattern must be notified in outpatients and admitted patients, in order to better antibiotic prescription. 

 

Keywords: Microbial Sensitivity Tests, Enterobacteriaceae, Urinary Tract Infections, Microbial Drug Resistance 
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