
HIGHLIGHTS

1.	 Antibiotic resistance is one of the 
important factors in treatment failure, 
prolongation of treatment and increase 
in complications and mortality of 
diseases, which is a health problem in 
developing countries like Iran.

2.	 Antibiotic resistance is more important 
for elderly patients. Urinary tract 
infection in the elderly is a significant 
disease due to its high prevalence, 
especially considering the issue of 
antibiotic resistance.
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Introduction: Urinary tract infection is one of the most common infectious diseases 
in women. This research was conducted with the aim of determining the pattern of 
antibiotic resistance in micro-organisms that cause office infection and the effect 
of common antibiotics in treating the disease in elderly women.
Methods: The current study is a cross-sectional study. The sampling method was 
a census and the target population included all female patients over 65 years of 
age with urinary tract infections who were admitted to the infectious and urology 
departments of Shahid Mostafa Khomeini Hospital, Tehran, Iran from April 2017 
to March 2022 and received antibiotics during the treatment period. have done, a 
study was conducted on 150 elderly female patients aged 65 and over with urinary 
tract infection. After culture and final confirmation of infection, urine samples 
were analyzed for microbial sensitivity by standard disc diffusion method. The 
relationship between the infecting strain, the results of the antibiogram culture, 
and the demographic factors of age, underlying disease, and length of treatment 
were investigated.
Results: Escherichia coli was diagnosed as the dominant strain in 120 patients. 
11 types of antibiotics were identified in the antibogram culture, all patients 
(100%) were sensitive to Amikacin. The most resistant antibiotic was Cefalotin, 
which 83% of patients showed resistance to. The infecting strain and antibiogram 
culture results had no significant relationship with the demographic factors of age, 
underlying disease, and length of treatment (P>0.05).
Conclusion: The results of the study showed that the most resistant and sensitive 
antibiotics examined in the study were Cefalotin and Amikacin. Due to the 
high prevalence of urinary tract infection in the elderly, its correct diagnosis is 
important, and the use of effective antibiotics based on antibiogram culture is also 
a therapeutic strategy, and the short duration of treatment prevents drug side effects.
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مقدمه
عفونت دستگاه ادراری  از شایع‌ترین عفونت‌ها در جوامع مختلف 
بوده و از مش��کلات بهداشتی بسیاری از کشورها محسوب می‌شود. 
در آمریکا عفونت‌های ادراری پس از عفونت‌های تنفسی در مقام دوم 
قرار داش��ته و بس��یاری از زنان و مردان در طول زندگی خود به آن 
مبتلا می‌شوند ]1.2[. طبـق برخی مطالعات در دنیـــا سـالانه 150 
میلیـون نفـر دچـــار عفونــت ادراری می‌شونـــد و شــیوع آن در 

 www.sjfm.ir

بررسی شیوع پروفیلاکسی آنتی‌بیوتیکی در زنان سالمند مبتلا به 
عفونت دستگاه ادراری
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واژگان کلیدی:
عفونت ادراری

مقاومت آنتی‌بیوتیکی
سالمند

بیماری زمینه‌ای

ویژه نکات 
مقاوم��ت آنتی‌بیوتیکی یک��ی از عوامل مهم بر شکس��ت درمان،  	-1
طولانی شدن درمان و افزایش عوارض و مرگ و میر بیماری‌هاست 
که در کش��ور‌های در حال توسعه مانند ایران به‌عنوان یک مشکل 

بهداشتی مطرح است.
اهمیت مقاومت به آنتی‌بیوتیک‌ها برای بیماران س��المند بیش��تر  	-2
اس��ت. عفونت ادراری در دوران س��المندی به‌علت ش��یوع بالا، از 
بیماری‌های قابل توجه اس��ت، به ویژه ب��ا در نظر گرفتن موضوع 

مقاومت آنتی‌بیوتیکی.

مقدمه: عفونت ادراری یکی از شایع‌ترین بیماری‌های عفونی در زنان به شمار می‌رود. این پژوهش با هدف تعیین 
الگوی مقاومت آنتی‌بیوتیکی در میکروارگانیس��م‌های مولد عفون��ت اداری و تاثیر آنتی‌بیوتیک‌های رایج در درمان 

بیماری در زنان سالمند انجام شد.
روش بررسی: مطالعه حاضر، یک مطالعه مقطعی است. روش نمونه‌گیری به‌صورت سرشماری بود و جامعه هدف 
شامل تمام بیماران زن بالای 65 سال مبتلا به عفونت ادراری که از فروردین 1396 تا اسفند 1400 در بخش‌های 
عفونی و اورولوژی بیمارستان شهید مصطفی خمینی)ره( بستری‌ شده‌اند و طی مدت درمان، آنتی‌بیوتیک دریافت 
کرده‌اند، بود. مطالعه روی 150 بیمار زن سالمند 65 سال به بالا با عفونت ادراری انجام شد. نمونه‌های ادرار پس 
از کشت و تأیید نهایی از نظر وجود عفونت، از لحاظ حساسیت میکروبی با روش استاندارد دیسک دیفیوژن مورد 
بررسی قرار گرفت. ارتباط بین سویه آلوده‌کننده، نتایج کشت آنتی‌بیوگرام با عوامل جمعیت‌شناختی سن، بیماری 

زمینه‌ای و طول درمان بررسی شد. 
یافته‌ها: Escherichia coli به‌عنوان س��ویه غالب در 120 نفر از بیماران تش��خیص داده ش��د. 11 نوع آنتی‌بیوتیک 
در کش��ت آنتی‌بیوگرام مشخص شد، تمام بیماران )100 درصد(، نس��بت به Amikacin حساس بودند. مقاوم‌ترین 
آنتی‌بیوتیک Cefalotin ش��ناخته ش��د که 83 درصد بیماران نسبت به آن مقاومت نشان دادند. سویه آلوده‌کننده و 
نتایج کش��ت آنتی‌بیوگرام با عوامل جمعیت‌شناختی سن، بیماری زمینه‌ای و طول درمان ارتباط معناداری نداشت 

.)P<0/05(
 Cefalotin نتیجه‌گیری: نتایج مطالعه نشان داد مقاوم‌ترین و حساس‌ترین آنتی‌بیوتیک‌های بررسی شده در مطالعه
و Amikacin بودند. با توجه به ش��یوع بالای عفونت ادراری در س��المندان تشخیص صحیح آن حائز اهمیت بوده و 
مصرف آنتی‌بیوتیک موثر بر اساس کشت آنتی‌بیوگرام نیز یک استراتژی درمانی است و طول درمان کوتاه، عوارض 

دارویی را کم می‌کند. 

مقاله هاطلاعات  چکید

زنــان 10 برابــــر مـــردان است ]3.4[. در بریتانیا، بین سال‌های 
2001 تا 2011، پذیرش در بیمارستان برای عفونت دستگاه ادراری 
دو برابر ش��د ک��ه 369 میلیون پوند اضاف��ی در هزینه‌های خدمات 
بهداشتی به همراه داشت ]5[. بیشتر این افزایش به بزرگسالان 65 
س��ال و بالاتر نسبت داده می‌ش��ود و بنابراین علاقه قابل توجهی در 
ارزیابی روش‌های پیش��گیری از عفونت ادراری در افراد مسن وجود 

دارد ]6[.
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آنتی‌بیوتیک‌های پیش��گیرانه به طور گسترده برای مراقبت 
از سالمندان بس��تری در منزل تجویز می‌شوند تا از عفونت‌های 
ادراری مک��رر جلوگیری ش��ود. دس��تورالعمل‌های بالینی طبق 
مطالعات مختلف، چندین روش را برای پیشگیری از عفونت‌های 
ادراری مک��رر توصیه می‌کنند، از جمله اجتناب از عوامل خطر، 
اس��تروژن‌های واژین��ال، ایمونوپروفیلاکس��ی یا پروفیلاکس��ی 
آنتی‌بیوتیکی با دوز پایین طولانی‌مدت اس��ت ]7[. شرط اصلی 
در درمان این بیماری از بین بردن کامل باکتری‌های ایجادکننده 
عفونت اس��ت، زیرا گسترش عفونت به مثانه و کلیه‌ها در صورت 
درمان ناموفق، قطعی اس��ت. در این صورت بیماری وارد مراحل 
خطرناکی می‌شود که می‌تواند پیامدهای ناگوار و جبران‌ناپذیری 

برای فرد بیمار داشته باشد ]8[.
اس��اس درمان مناس��ب در عفونت‌های ادراری انتخاب یک 
آنتی‌بیوتی��ک مناس��ب با کارآیی و اثربخش��ی بالاس��ت. امروزه 
مس��ئله مقاوم��ت آنتی‌بیوتیک��ی در میان باکتری‌ه��ای پاتوژن 
به یک مش��کل جدی تبدیل ش��ده است و ش��یوع مقاومت‌های 
میکروب��ی به‌خص��وص مقاوم��ت باکتری‌های گ��رم منفی یکی 
از موانع اساس��ی بر س��ر راه درمان قطع��ی بیماری‌های عفونی 
محسوب می‌شود ]9[. مقاومت آنتی‌بیوتیکی به عوامل مختلفی 
بس��تگی دارد و در نواحی جغرافیایی مختلف الگوی حساس��یت 
آنتی‌بیوتیکی میکروبی متفاوت اس��ت. با توجه به متفاوت بودن 
گونه‌های باکتریایی مسبب عفونت‌های ادراری و الگوی مقاومت 
آنتی‌بیوتیک��ی آنها در نقاط مختلف دنیا و نیز افزایش روز افزون 
مص��رف آنتی‌بیوتیک‌ها به‌منظور درم��ان و متعاقب آن افزایش 
مقاومت‌ه��ای آنتی‌بیوتیکی در نزد پاتوژن‌های ادراری، بررس��ی 
عوام��ل میکروبی ایجاد‌کننده عفون��ت ادراری و الگوی مقاومت 
آنتی‌بیوتیک��ی آنها در تمامی مناطق جغرافیایی، ضروری به نظر 
می‌رس��د ]10[. با توجه اهمیت مطالب ذکر شده، مطالعه حاضر 
با هدف بررسی سویه‌های آلوده‌کننده و مقاومت آنتی‌بیوتیکی در 
زنان سالمند مبتلا به عفونت دس��تگاه ادراری مراجعه‌کننده به 

بیمارستان شهید مصطفی خمینی صورت پذیرفت.

روش بررسي
پژوه��ش حاضر یک مطالع��ه توصیفی-تحلیل��ی و مقطعی 

است که در س��ال 1400 صورت پذیرفت. روش نمونه‌گیری در 
این مطالعه سرش��ماری بود و پرونده‌ه��ای بیمارانی که در بازه 
زمانی فروردین 1396 الی اسفند 1400 در بخش‌های عفونی و 
اورولوژی بیمارستان شهید مصطفی خمینی)ره( بستری‌ شده‌اند 
و طی مدت درمان، آنتی‌بیوتیک دریافت کرده‌اند مورد بررس��ی 
قرار گرفت. معیار ورود برای مطالعه شامل کلیه بیماران 65 سال 
به بالای خانم بود که کش��ت از نمونه‌های ادرار آنها جمع آوری 
ش��ده، بود. اطلاعات ثبت ش��ده در پرونده بیماران ازنظر تجویز 
آنتی‌بیوتیک‌ها و مقاومت نسبت به آنتی‌بیوتیک‌های تجویز شده 

بررسی شد.
تعيين حساسيت دارويي به روش انتشار دیسک انجام شد. این 
روش بر این اصل استوار است که دیسک آغشته به آنتی‌بیوتیک 
ک��ه روی آگاری که قبلا ب��ا باکتری آزمایش تلقیح ش��ده، قرار 
داده می‌ش��ود و رطوبت را جذب می‌کند. آنتی‌بیوتیک به صورت 
ش��عاعی از طریق محیط آگار به بیرون منتش��ر می‌ش��ود و یک 
گرادیان غلظت آنتی‌بیوتیک ایجاد می‌کند. غلظت آنتی‌بیوتیک 
در لبه دیس��ک زیاد است و با افزایش فاصله از دیسک به تدریج 
کاهش می‌یابد تا جایی که دیگر برای ارگانیسم اثر بازدارنده وجود 
نداشته باشد و سپس آزادانه رشد می‌کند. اگر آنتی‌بیوتیک مانع 
رشد باکتری شود، پس از انکوباسیون، یک ناحیه یا حلقه شفاف 
در اطراف دیس��ک آنتی‌بیوتیکی ایجاد می‌ش��ود. با اندازه‌گیری 
قطر هاله ممانعت از رش��د، توان حساس��یت باکتری نس��بت به 
آنتی‌بیوتیک‌ها اندازه‌گیری می‌شود. در مرحله‌اندازه‌گیری بدون 
باز کردن در پلیت و تنها از پشت پلیت و با استفاده از خط‌کش 
یا کولیس قطر هاله مقدار جلوگیری از رش��د اندازه‌گیری شده و 
بر اساس میلیمتر ثبت می‌شود. به منظور تفسیر نتایج از جداول 
استانداردی که توسط CLSI ارائه شده، استفاده شد. با استفاده از 
این جداول و اندازه قطر هاله رشد نکردن هر داروی ضدمیکروبی، 
باکتری در یکی از دسته‌های مقاوم، نیمه‌حساس و حساس قرار 
می‌گی��رد. این اطلاعات با مراجعه به کمیته عفونی بیمارس��تان 
مصطفی خمینی نام و ش��ماره پرونده کلیه بیماران بس��تری در 
بخ��ش عفونی و اورولوژی بزرگس��الان که دارای کش��ت مثبت 
بودند، استخراج شد. سپس به واحد بایگانی بیمارستان مراجعه 
ک��رده و با توجه به نام و ش��ماره پرونده بیمار، پرونده پزش��كی 
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بیماران مورد بررس��ی قرار گرفت. اطلاعات بیمارانی که شرایط 
ورود به مطالعه را داشتند استخراج شد و پرونده‌هایی که از این 

لحاظ ناقص بودند از مطالعه خارج شدند.
براساس مطالعات قبلی انجام گرفته در راستای موضوع، فرم 
اطلاعاتی که شامل مواردی چون سن، مدت زمان بستری، بخش 
بس��تری، بیماری‌های زمینه‌ای، طول درمان، روش نمونه‌گیری، 
نتایج آزمایش��ات میكروبی شامل آنالیز و کش��ت نمونه ادرار، و 
نتیجه آنتی‌بیوگرام آنها بود تهیه شد. با استفاده از نرم‌افزار آماری 
Medcalc.20.13 داده‌ها تحلیل شد. نتایج حاصل برای متغیرهای 

کمّی به صورت میانگین و انحراف معیار و برای متغیرهای کیفی 
به صورت فراوانی نس��بی و مطلق بیان ش��د. نرمال بودن توزیع 
متغیرها بر اساس تست شاپیرو-ویلک مورد قضاوت قرار گرفت. 
با توجه به‌اینکه متغیر وابس��ته )پاس��خگو( یا همان س��ویه‌های 
آلوده‌کننده به‌صورت کیفی بود، از آزمون رگرس��یون لجستیک 
دو جمله‌ای با در نظر گرفتن پیش فرض‌های آزمون فوق )متغیر 
پاسخگو دوحالته باشد، داده کمی در متغیر‌های مستقل بر اساس 
آزمون Box-Tidwell رابطه خطی داش��ته باش��د( اس��تفاده شد. 
سپس شانس و یا رخداد ابتلا به عفونت ادراری توسط سویه‌های 
آلوده‌کننده، بر اس��اس نتایج آزمایشگاهی و کشت آنتی‌بیوگرام 
س��نجیده شد. همچنین میزان برآورد اثر متغیر مستقل )عوامل 
جمعیت‌ش��ناختی، پروفای��ل مقاومت آنتی‌بیوتیک��ی( بر متغیر 
وابس��ته با اس��تفاده از آزمون ROC بر اس��اس برآورد سطح زیر 
منحنی س��نجیده شد. س��طح معناداری کمتر از 0/05 ملاک و 

میزان آزمون  میزان قبول تأثیر قرار داده شد. 

یافته‌ها 
دامنه سنی بیماران 65 تا 98 با میانگین سن 78 سال بوده. از 
نظر داشتن بیماری زمینه‌ای 64/7 درصد بیماران دارای بیماری 
دیابت، 13/3 درصد بیماری کلیوی، 21/3 درصد بیماری کیلوی 
و دیابت داش��تند. 82/7 درصد سویه آلوده‌کننده اشریشیا کلی ، 
10/7 درصد کلبس��یلا پنومونیه، سودومونا 2/7 درصد، آسینترو 
باکتری، اسپرتوکوکوس و اینترو باکتر هر کدام 0/7 درصد بود )با 
توجه به کمبود فراوانی سویه‌ای غیر اشریشیا کلی در یک گروه و 
اشریشیا کلی در یک گروه دیگر قرار داده شد(. طول مدت درمان 

74/7 درصد بیماران 10-7 روز و 94 درصد نمونه‌گیری‌ها کشت 
ادراری از طریق مستقیم بود.

Amikacin تنها آنتی‌بیوتیکی بود که هیچ مقاومتی نداشت و 

100 درصد حساسیت از خود نشان داد. مقاوم‌ترین آنتی‌بیوتیک 
Cefalotin با 83 درصد مقاومت و 17 درصد حساس��یت بدترین 

شرایط را داشت )جدول 1(. 

▼جدول1- تعیین پرو فایل آنتی‌بیوتیک بر حسب سال در زنان سالمند مبتلا به 
عفونت دستگاه ادراری

کل13961397139813991400آنتی‌بیوگرام

Ciprofloxacin-S333751474043

Ciprofloxacin-R676349536057

Cefalotin-S02213252517

Cefalotin-R1007888757583

Doxycycline-S332035424032

Doxycycline-R678065586068

Coamoxiclav-S03532403233

Coamoxiclav-R1006568606867

AmpicillinSulbactam-S1000075036

AmpicillinSulbactam-R01001002510064

PiperacillinTazobactam-S05033385039

PiperacillinTazobactam-R1005067635061

Ceftriaxone-S502044525242

Ceftriaxone-R508056484858

Meropenem-S839390899591

Meropenem-R177101159

Nitrofurantoin-S869482908588

Nitrofurantoin-R14618101512

Cefazolin-S0010010010086

Cefazolin-R010000014

Amikacin-S100100100100100100

 =S حساسیت ، =R مقاوت
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سن با سویه‌های آلوده کنند ارتباط معناداری ندارد )جدول 
2(. طول مدت درم��ان آنتی‌بیوتیکی، بیماری زمینه‌ای دیابت و 
بیماری کلیوی با س��ویه‌های آلوده‌کننده ارتباط معناداری ندارد 
)ج��دول Amikacin .)3 در تمام عفونت‌ه��ای ادراری اثر درمانی 
 E. coli درNitrofurantoin  ،یکس��انی دارد و داروی انتخابی ارجح
حساس��یت بیشتری دارد و معنادار بوده و در عفونت‌های ادراری 
به س��بب  E. coli  اثر بهتری دارد و میزان ش��انس این رخداد 8 
برابر بیشتر اس��ت. Meropenem در  E. coli  حساسیت بیشتری 

  E. coli  داش��ته و معنادار اس��ت. در عفونت‌های ادراری به سبب
اثر بهتری دارد و میزان ش��انس این رخداد 29 برابر بیشتر است 
و بقیه آنتی‌بیوتیک‌ها بر پرو فایل آنتی‌بیوتیکی بر حس��ب سویه 
آلوه‌کننده در زنان س��المند مبتلا به عفونت دستگاه ادراری اثر 

نداشته‌اند )جدول 4(.

بحث
نتايج مطالعه حاضر نش��ان مي‌دهد كه  E. coli  ش��ايع‌ترين 

▼ج�دول2- آمارهای توصیفی – کمی س�ویه‌های آلوده‌کننده بر حس�ب متغیر 
جمعیت‌شناختی سن 

توزیعانحراف معیارمیانگینحداکثرحداقلسویه/سن

)124( E. coli659879/388/83غیر نرمال

)26( Other669280/628/74غیر نرمال

رگرسیون لجستیک 
Odds ratioSensitivityspecific سطح معناداریAUC

1 )0/2-21/21(42/7462/380/510/54

▼جدول3- بررسی ارتباط متغیرهای طول درمان، بیماری‌های زمینه‌ای 
دیابت و کلیوی 

متغیر

نتایج آزمونفراوانی

سویه
OR

سطح معناداری)فاصله اطمینان( OtherE. coli

طول مدت درمان تعداد )درصد(
)82/1(92)17/9(1020-7 روز

1/15 )0/75-2/43(0/521 )84/2(32)15/8(216-14 روز

)82/7(124)17/3(26کل

 بیماری دیابت تعداد )درصد(

1/140/822
)18( 17)19( 4ندارد

107)2/82(22)1/17(دارد

124)7/82(26)3/17(کل

 بیماری کلیوی تعداد )درصد(
0/67

)2/41-0/25(0/373
83)7/84(15)3/5(ندارد

41)8/78(11)3/21(دارد

124)7/82(26)3/17(کل

▼جدول4- تعیین پرو فایل آنتی‌بیوتیک بر حس�ب سویه آلوه‌کننده در زنان 
سالمند مبتلا به عفونت دستگاه ادراری 

Antibiotic ProfileE. coli)%(Other)%(سطح معناداری Odds
ratio

Ciprofloxacin-S42500/510/72

Ciprofloxacin-R5850

Cefalotin-S15500/320/17

Cefalotin-R8550

Doxycycline-S33300/991/13

Doxycycline-R6770

Coamoxiclav-S29500/101/17

Coamoxiclav-R7150

AmpicillinSulbactam-S25670/490/16

AmpicillinSulbactam-R7533

PiperacillinTazobactam-S32670/170/17

PiperacillinTazobactam-R6833

Ceftriaxone-S38570/150/46

Ceftriaxone-R6243

Meropenem-S98600/00129/3

Meropenem-R240

Nitrofurantoin-S93610/0018

Nitrofurantoin-R739

Cefazolin-S831000/990

Cefazolin-R170

Amikacin-S100100--

 S= حساسیت ، R= مقاوت
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عوامل باكتريايي جداش��ده بود كه اي��ن يافته، با نتايج مطالعات 
قبلي مطابقت داشت که اشريشيا كلي به عنوان شايع‌ترين عامل، 
شناس��ايي و گزارش شده بود ]11،12[. در مطالعات انجام شده 
در ساير نقاط ايران و دنيا نيز اين ميكروارگانيسم )اشريشيا كلي( 
به عنوان شايع‌ترين عامل مولد عفونت ادراري شناخته شده، به 
طوري كه اين باكتري در مطالعه Marques و همكاران در برزيل 
در سال 2012، مسئول 76 درصد عفونت‌هاي مجاري ادراري در 
زنان س��الخورده ]13[ و در مطالعه عیسوند و همکاران در سال 
1391، مس��ئول 66 درصد عفونت‌ه��اي مجاري ادراري در زنان 
بزرگسال گزارش شد ]14[. هرچند در تمام مطالعاتی که بر روی 
حساسیت و مقاومت‌های میکروبی کار می‌کنند، ایراد مهم حجم 
نمونه کم و دیتا‌های محلی اس��ت که تعمیم‌پذیری کمی دارند 
و این مطالعه از این امر جدا نیس��ت؛ اما نکته قوت این بیماری 
مطالعه در زنان سالمند به‌عنوان یک گروه آسیب‌پذیر و حساس 

نسبت به عفونت اداری است. 
نتایج مطالعه نشان داد، Amikacin ،Meropenem ،Nitrofurantoin و 
 Cefalotin،Doxycycline ،حساسترین آنتی‌بیوتیک و همچنین Cefazolin

 PiperacillinTazobactam-R و Coamoxiclav-R،AmpicillinSulbactam-R

مقاوم‌ترین آنتی‌بیوتیک‌ها بودند که با مطالعه منصوری و همکاران 
ک��ه در بازه 1395-1394 انجام ش��ده بود مطابقت داش.، البته 
در مطالعه ف��وق Ceftriaxone در رتبه اول حساس��یت بوده که 
با مطالعه حاضر مطابقت نداش��ت و علت تفاوت می‌تواند میزان 
س��ن بیماران باش��د، چون در مطالعه حاضر زنان مسن مدنظر 
بودن��د، اما مطالعه مذکور بر روی جامعه زنان جوان و میانس��ال 
انجام ش��ده بود ]15[. در مطالع��ه Alpay و همکاران که در بازه 
2015-2011 در ترکیه انجام شده بود، نشان داد که با توجه به 
میزان حسایت Amikacin، Imipenem بر سویه E. coli در بیماران 
مسن مبتلا به عفونت ادراری اثر بهتری دارد که با مطالعه حاضر 
همخوانی داشت ]16[. مطالعه Vecchi و همکاران در سال 2010 
در ایتالیا انجام شده بود نشان داد که Meropenem، Imipenem و 
Amikacin حساس‌ترین داروها در عفوت ادراری سالمندان بودند 

که با مطالعه حاضر همخوانی داشت ]17[. مطالعه حاضر نشان 
داد که س��ن با سویه‌های آلوده‌کننده ارتباط معناداری ندارد. در 
مطالعه Tal و همکاران که در س��ال 2004 انجام ش��ده بود نیز 

نشان داده شد که سن با سویه عفونت ارتباط معناداری ندارد که 
با مطالعه حاضر کاملًا همخوانی داش��ت ]18[. همچنین مطالعه 
حاضر نش��ان داد که بین دوره درمان و س��ویه‌های آلوده‌کننده 
ارتباط معناداری یافت نش��د. مطالعه Vogel و همکاران نش��ان 
داد که مدت زمان دارویی بر روی بهبودی اثری یکس��انی داشت 
که با مطالعه حاضر همخوانی داشت ]19[. مطالعه حاضر نشان 
داد که بین س��ویه آلوده‌کننده با ابتلا ب��ه بیماری دیابت ارتباط 
معناداری ن��دارد. مطالعه Hamdan و همکاران در س��ال 2013 
در خارطوم انجام ش��ده بود نش��ان داد که گروه E. coli س��ویه 
غالب بوده و داش��تن دیاب��ت بر عفونت ادراری اث��ر ندارد که با 
مطالعه حاضر همخوانی داش��ت ]20[. مطالعه حاضر نشان داد 
که بین سویه آلوده‌کننده با سابقه ابتلا به بیماری کلیوی ارتباط 
معناداری وجود ن��دارد. مطالعه Vacaroiu و همکاران که در بازه 
زمانی۲۰۱۹-۲۰۲۱ در کش��ور رومانی انجام شده بود نشان داد 
که E. coli سویه غالب در بیماران دارای بیماری زمینه‌ای کلیوی 
و بدون بیماری زمینه‌ای بوده و بین س��ویه آلوده‌کننده و داشتن 
س��ابقه کلیوی ارتباط معناداری وجود ندارد که با مطالعه حاضر 

کاملًا همخوانی داشت ]21[.

نتیجه‌گیری
نتایج مطالعه حاضر نشان داد E. coli سویه غالب در عفونت 
دس��تگاه ادراری اس��ت که ب��ا اکثر مطالعات همخوانی داش��ت 
و بعد از آن س��ویه Klebsiella pneumoniae از فروانی بیش��تری 
برخوردار بود. بین عامل عفونت و عفونت ادراری ارتباط معناداری 
یافت نش��د که با تعدادی از مطالعات همخوانی نداش��ت که به 
نظر می‌رس��د علت آن، به دلیل انتخاب بیماران دارای جنسیت 
 Amikacin، Meropenem، زن و مس��ن اس��ت. آنتی‌بیوتیک‌های
Nitrofurantoin و Cefazolin بهتری��ن داروی انتخابی بودند که با 

اکثر مطالعات همخوانی داشت. به‌طور کلی می‌توان گفت عفونت 
دس��تگاه ادراری در افراد مس��ن، اغلب با علائ��م غیراختصاصی 
و ب��دون علائم واضح دس��تگاه ادراری تظاهر می‌کن��د. این امر 
تشخیص عفونت دس��تگاه ادراری از باکتریوری بدون علامت را 
چالش‌برانگیز می‌کند. بنابراین تشخیص بیماری در این افراد، به 
ارزیابی جامع نی��از دارد. مصرف آنتی‌بیوتیک باید به کوتاه‌ترین 
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مدت زمان مؤثر محدود شود تا از عوارض دارویی جلوگیری شود. 
کاتترهای ادراری باید فقط درصورت لزوم و با رعایت تمام نکات 

استریلیزاسیون وارد شوند و در اسرع وقت خارج شوند.

تشکر و قدردانی: نویس��ندگان مراتب قدردانی و سپاس خودرا از پرسنل محترم 
بیمارستان شهید مصطفی خمینی تهران که در انجام این پژوهش ما را یاری کردند، 

اعلام می‌دارند.
IR.SHAHED. تأییدی�ه اخلاقی: مطالعه حاضر پس از اخذ کد اخلاق به ش��ماره

REC.1400.191 در دانشگاه شاهد، انجام شده است.
تعارض منافع: نویس��ندگان مقاله اعلام می‌دارند ک��ه هیچ‌گونه تضادی در منافع 

وجود ندارد.
سهم نویسندگان: مبینا شریعت‌زاده: جمع‌آوری داده‌ها یه میزان 25 درصد؛ مریم 
امین��ی: تحلیل داده‌ها و نگارش مقاله به میزان 35 درصد، محمد واس��عی: طراحی 

مطالعه، تحلیل داده‌ها، نگارش و اصلاح مقاله به میزان 40 درصد.
منابع مالی: این مطالعه بدون بودجه و حمایت مالی صورت پذیرفت.
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