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  چکیده 
عفونت های دستگاه ادراری به عنوان یکی از متداول ترین عفونت ها در انسان، در میان علل اصلی ابتلای افراد به سابقه و هدف: 

ح هستند. هدف مطالعه حاضر تعیین پروفایل باکتریهای مولد عفونت های دستگاه ادراری در بیماران مراجعه بیماریها در جهان مطر
 کننده به بیمارستان بعثت سنندج بود.

انجام گرفت. تمام نمونه های ادرار بیماران باا علاماع عفونات ادراری در     2974تا  2971این مطالعه مقطعی در فاصله زمانی روش کار: 
باکتری و بیشتر به عنوان مثبات تلقای و بارای ایان نموناه هاای       CFU/mL  201 شگاه بیمارستان بررسی شد. نمونه های دارای آزمای

 صورت گرفت. Stataمثبت نوع باکتری مشخص شد. تمام آنالیزهای آماری هع در نرم افزار 
نفر  2276اسایی شدند که عامل بیماریزای آن ها در بیمار دارای علامع عفونت ادراری شن 2917، 2974تا  2971از سال یافته ها: 

( و % 9/99( به ترتیب باکتری های گرم منفی و گرم مثبت بود. در بین باکتری های گرم منفی اشرشیا کلی )%21نفر ) 269( و 88%)
( %9/99ت ها هع مربوط به زنان )( فراوانترین عامل مولد عفونت ادراری بودند. بیشترین موارد این عفون%9/6به دنبال آن انتروباکتر )

( به ترتیب شایع ترین پاتوژن ها %1/18( و استافیلوکوکوک اورموس )%6/91بود. در بین گرم مثبت ها هع استافیلوکوک اپیدرمیدیس )
 =99/1( و در بیماران سرپایی نسبت به بیماران بستری )OR =89/2بودند. شانس ابتلای به اشرشیاکلی در زنان نسبت به مردان )

OR( بیشتر بود )002/0 < P .) 
این مطالعه نشان داد که اشرشیاکلی پاتوژن اصلی در عفونت های دستگاه ادراری در جمعیت مورد مطالعه بود. نتایج می  نتیجه گیری:

 تواند در ارامه درمان های تجربی به پزشکان بالینی کمک نماید.
 ب های گرم مثبت، میکروب های گرم منفی، اشرشیا کلیواژگان کلیدی: عفونت های دستگاه ادراری، میکرو

 
 مقدمه

 

عفونت های مجاری ادراری یکی از شایع ترین بیماری هاای عفاونی   

مردم در طای عمار خاود ایان عارضاه را تجرباه        %20بوده و تقریباً 

مول ترین عفونت ها . عفونت های مجاری ادراری مع(2)خواهند کرد 

بعد از عفونت های مجاری تنفسی فوقانی می باشند که ممکن است 

همراه با علامع بارز یا فاقد علامات باشاند کاه در هار دو حالات در      

صورتی که درمان نشود ممکن است سبب ایجاد بیماری در شاخص  

این عفونت ها خفیف و گذرا هستند اماا در صاورتی   . (1)مبتلا شوند

که درمان نشوند ممکن است سبب زخع های کلیوی، فشار خون بالا 

و سر انجام در مرحله آخر سبب بیماری های کلیوی شوند، بنابراین 

تشخیص درسات و باه موقاع عفونات هاای مجااری ادراری بسایار        

 .(9)ضروری می باشد

اگرچه میکروارگانیسع های متفاوتی مانناد قااره هاا و ویاروس هاا      

ممکن است سبب ایجااد عفونات هاای مجااری ادراری شاوند، اماا       

ماوارد   %71باکتری ها ارگانیساع هاای اصالی و مسابول بیشاتر از      

. طباق شاواهد موجاود    (1, 4)عفونت های مجاری ادراری می باشند

معمول تارین ارگانیساع ایجااد کنناده عفونات       اشرشیاکلیباکتری 

ایان عفونات هاا مای      %80مجاری ادراری بوده و به تنهایی مسبول 

کلبسایلا پنومونیاه،   ، بااکتری هاای   اشرشیاکلی. علاوه بر (6)باشند 
استافیلوککوس ساپروفیتیکوس، سودوموناس آمروژینوزا، پروتبوس و 

نیز می توانند سبب ایجااد عفونات هاای مجااری ادراری      انتروباکتر

 6/94باا   اشرشایاکلی در مطالعه ای در شهرستان تبریاز  . (9)شوند 

درصد اصلی ترین عامل ایجااد کنناده عفونات مجااری ادراری باود      

 به ترتیب با ساپروفیتیکوس کلبسیلا و استافیلوکوکوسضمن اینکه 
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درصااد از شااایع تاارین باااکتری هااا در ایجاااد عفوناات  4/6و  9/22 

 . (1)مجاری ادراری در نظر گرفته شدند

اصولاً زنان نسبت به مردان استعداد بیشتری برای ابتلاء باه عفونات   

 14زن یک نفر تا سان   9. تقریباً از هر (8)های مجاری ادراری دارند

سالگی دوره ای از عفونت مجاری ادراری نیازمناد باه درماان آنتای     

بیوتیکی را تجربه خواهد کرد. تقریباً نیمی از زنان در طول عمر خود 

 .(7)حداقل  یک بار به عفونت مجاری ادراری مبتلا خواهند شد

به طور کلی جمعیت های در معرض خطر برای ابتلاء عفونت مجاری 

ادراری شامل کودکان، زنان باردار، سالمندان، بیماران مبتلاء آسایب  

های نخاعی و یا دارای کاتتر، بیماران مباتلاء باه دیابات یاا ام اس،     

افراد مبتلاء به سندرم نقص اکتسابی سیساتع ایمنای و بیمااران باا     

 .  (20, 7)یک زمینه ای می باشند نقص های اورولوژ

در استان کردستان تاکنون مطالعات زیادی در زمیناه پااتوژن هاای    

مولد عفونت ادراری صورت نگرفته است و بیشتر پزشکان بر اسااس  

علامع سندرمیک درمان این عفونت را انجام می دهناد. از آنجاا کاه    

تعداد بیماران مراجعه کننده با علامع عفونت ادراری به مراکز درمانی 

ان های دانشگاهی استان زیاد است و ابتلا به ایان  و به ویژه بیمارست

 -عفونت ها باعث تحمیل هزینه های فاراوان بار سیساتع بهداشاتی    

درمانی می گردد مطالعه حاضر با هدف بررسی شیوع عفونات هاای   

تاا   2971مجاری ادراری در شهرستان سنندج در طای ساال هاای    

 صورت گرفت.  2974

 
 روش کار

مقطعای اسات. ایان مطالعاه      -وصایفی مطالعه حاضر یک بررسای ت 

حاصل یک برنامه مراقبت منظع روی کلیه بیماران با علاماع عفونات   

ادراری مراجعه کننده به بیمارستان بعثت سنندج در طی ساه ساال   

( بود، بدین صورت که با هماهنگی باا آزمایشاگاه و   2974تا  2971)

نات  بخش های مختلف بیمارستان، کلیه مواردی کاه باا علاماع عفو   

ادراری به این بیمارستان مراجعه می نمودند و بارای آنهاا آزماایش    

تشخیص پاتوژن عامل عفونت انجاام مای شاد وارد مطالعاه شادند.      

بیماران شامل کلیه موارد بستری و سرپایی بود. برای تماام بیمااران   

جواب های کشت مثبت ادرار آنها از نظر باکتری گرم مثبات و گارم   

مطالعه باا مراجعاه باه بایگاانی آزمایشاگاه       منفی در سه سال مورد

بیمارستان مورد بررسی قرار گرفت. به همین منظور و با اساتفاده از  

یک چک لیست طراحی شده مطابق با اهاداف مطالعاه، متریرهاای    

مورد نیاز شامل سن، جنس، فصل و تاریخ مراجعاه، وضاعیت بیماار    

ودکااان، )بساتری یاا ساارپایی(، بخاش بساتری بیمااار ) اورژاناس ک     

اورژانس بزرگسالان، اورژانس تروما، نوزادان، جراحی زنان و ماردان،  

داخلی مردان، داخلی زنان، داخلی کودکان، عفونی کودکان، آی سی 

یو بزرگسالان، آی سی یاو کودکاان، بلاوک زایماان، الکتیاو (، ناوع       

)ای.کلای، پروتبوس، کلبسایلا،  باکتری شامل: باکتریهای گرم منفی 
و باکتریهاای گارم   ر، سایتروباکتر، مورگاانلا، اساینتوباکتر(    انتروباکت

 )استاف اورموس، استافیلوکوک اپیدرمیدس،  استافیلوکوک مثبت 

 
جماع آوری   ساپروفیتیکوس، استرپتوکوکوس غیار همولیتیاک .....(  

 گردید. 

معیار اصلی ورود به مطالعه  یاا باه عباارتی تعریاف ماورد در ایان        

د مشکوک به عفونت ادراری بود کاه کشات   مطالعه شامل کلیه موار

میکروبی ادرار برای آنها مثبات باود. باه هماین منظاور در صاورتی       

کشاات ادرار مثباات تلقاای ماای شااد کااه شاامارش کلناای باایش از  

روی نمونه کشات داده شاده از فارد رشاد کارده باشاد و       200000

بیمارانی که با این تعریاف مطابقات داشاتند باه عناوان ماورد وارد       

شدند. در نهایت اطلاعات حاصاله  باا اساتفاده از نارم افازار      مطالعه 

Stata   مورد تحلیل قرار گرفت برای توصایف متریرهاا و    29ورژن

 Microsoftرسع جداول و نمودارهای مورد نیاز هع از نارم افازار   

Excel 2010  .استفاده گردید 

از آنجا که در بیشتر بررسی های انجام شده در دنیاا و همنناین در   

مطالعه حاضر بیشترین پاتوژن تاثیر گذار در اباتلا باه عفونات هاای     

بود در این بررسی سعی شد  اشرشیاکولیادراری، باکتری گرم منفی 

سال مراقبت از بیمااران   9اثرات متریرهای جمع آوری شده در طی 

( بررسای شاود. ایان    اشرشایا کلای  بر روی ابتلای به این میکاروب ) 

، جنسیت، سال ابتلا، فصل ابتلا، وضعیت متریرها شامل سن بیماران

بیمار )بستری یا سرپایی( بودند. به همین منظور در تحلیال عوامال   

به عنوان پاتوژن اصالی و مهاع    اشرشیاکلیتاثیرگذار بر روی ابتلا به 

در ابتلا به عفونات ادراری از مادل آناالیز چناد متریاره رگرسایون       

متریرهای مورد بررسای   لجستیک استفاده گردید و برای هر کدام از

شاخص نسبت شانس خام و نسابت شاانس اصالاح شاده )پاس از      

کنترل مخدوش کننده های احتمالی( ارامه گردیاد. در تحلیال ایان    

در نظر گرفته شد و برای  01/0عوامل، خطای نوع اول )خطای آلفا( 

تعیین تاثیر هرکدام از فاکتورهای مورد بررسی علاوه بر ارامه مقاادیر  

هع محاسبه گردید. بارای بررسای    %71داری، فاصله اطمینان معنی 

برازش مادل رگرسایون لجساتیک هاع از آزماون نیکاویی بارازش        

Hosmer  وlemeshow .استفاده شد 

 

 یافته ها 
سال مراقبت از موارد عفونت ادراری در بیمارستان بعثت  9در طی 

ونت ادراری نفر با علامع ثابت شده پاراکلینیکی عف 2917سنندج، تعداد 

به این بیمارستان مراجعه نموده بودند. در بین موارد مورد بررسی، 

( در زمره باکتری %00/88نفر )  2276پاتوژن عامل ایجاد بیماری در 

( بودند %00/21نفر ) 269های گرم منفی قرار داشت و مابقی که 

پاتوژن ایجاد کننده بیماری در دسته باکتری های گرم مثبت قرار 

در بین افرادی که عامل ایجاد کننده بیماری، باکتریهای گرم  داشت.

نفر بصورت مراجعین  609نفر بستری و تعداد  187منفی بودند تعداد 

 99و  290سرپایی بودند همین مقدار در گرم مثبت ها به ترتیب برابر با

فراوانی پاتوژن های مولد عفونت ادراری ) گرم  2نفر بود. جدول شماره 

رم منفی( به تفکیک متریرهای مورد بررسی در بیماران دارای مثبت و گ

 عفونت ادراری مراجعه کننده به بیمارستان را نشان می دهد. 
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-74بعثت سنندج.. فراوانی پاتوژن های مولد عفونت ادراری  به تفکیک متریرهای مورد بررسی در بیماران دارای عفونت ادراری مراجعه کننده به بیمارستان 2جدول 

2971 

 

 متریر

)درصد( موارد گرم  تعداد تعداد )درصد( موارد گرم منفی تعداد )درصد( کل موارد

 مثبت

    وضعیت بیمار

 99(1/10)% 609( 8/10)% 640(2/49)% سرپایی

 290(8/97)% 187( 1/47)% 927(7/11)% بستری

    جنسیت

 46(1/18)% 191( 9/11)% 928(4/19)% مرد

 229(8/92)% 714(9/99)% 2042(6/96)% زن

    فصل ابتلا

 12(7/21)% 182(1/19)% 901(1/11)% بهار

 48(4/17)% 961(1/90)% 429(4/90)% تابستان

 49(4/16)% 180(4/19)% 919(8/19)% پامیز

 12(9/92)% 190(6/11)% 912(6/19)% زمستان

    سال ابتلا

2971 %(6/92)417 %(8/92 )982 %(4/17)48 

2979 %(0/16)919 %(2/18 )996 %(4/20)29 

2974 %(4/41)199 %(2/40 )497 %(1/60)78 

 

 

 

بیشترین پاتوژن مشااهده شاده در نتاایج آزمایشاات در باین      

( و %9/82ماورد )  799باا   اشرشیا کلیباکتری های گرم منفی 

( باود. در باین بااکتری    %9/6مورد ) 91با  انتروباکتر پس از آن

استافیلوکوکوس های گرم مثبت هع بیشترین پاتوژن جدا شده 
آن باااز هااع  ( و بااه دنبااال%6/91مااورد ) 18بااا  اپیدرمیاادس

ماورد   46( باا   استافیلوکوکوس اورماوس استافیلوکوکی دیگر ) 

( قرار داشت یعنی در مجموع در بین موارد گرم مثبت 9/18%)

سهع اساتافیلوکوکوک هاا اسات. در مجماوع بااکتری       8/69%

مورد( عامل  2917مورد از  همه موارد )  799در  اشرشیا کلی

از ماوارد   %7/92دود اصلی عفونت بوده است به عباارتی در حا  

مبتلا به عفونت های ادراری مراجعه کننده به ایان بیمارساتان   

 (.   1بوده است)جدول  اشرشیا کلیعامل بیماریزا 
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 .  فراوانی )%( پاتوژن های مختلف مولد عفونت ادراری )گرم مثبت و گرم منفی( به تفکیک نوع باکتری1جدول 

 درصد فراوانی نوع باکتری 

   گرم منفی

 799 %(9/82) (E.coliاشرشیا کلی )

 91 %(9/6) (Enterobacterانترو باکتر )

 67 %(8/1) (Klebsiellaکلبسیلا )

 12 %(8/2) (Citrobacter) سیترو باکتر

 29 %(4/2) (Pseudomonas) پسودوموناس

 21 %(9/2) (Acetobacterاستو باکتر )

 22 %(7/0) (Moraxella catarrhalis) موراکسلا کارتارالیس

 1 %(4/0) (Morganella) مورگانلا

 4 %(9/0) (Proteus) پروتبوس

 1 %(1/0) (Salmonella) لاسالمون

   گرم مثبت

 46 %(1/18) (Staphylococcus Aureus)استافیلوکوکوس اورموس 

 18 %(6/91) (Staphylococcus Epidermidis)استافیلوکوکوس اپیدرمیدس )

 29 %(4/20) (Staphylococcus Saprophyticus)استافیلوکوکوس ساپروفیتیکوس 

 D (Beta-hemolytic group D Streptococci) 14 %(9/24)استرپتو کوکوس گروه 

 28 %(2/22)   (Non-hemolytic Streptococci)استرپتو کوکوس گروه غیر همولیتیک 

 

بیشترین پاتوژن تاثیرگذار در عفونت های ادراری بیماران 

 اشرشیا کلیمراجعه کننده به بیمارستان بعثت سنندج باکتری 

برخی از متریرها یا عوامل بود. برای تحلیل بیشتر، اثرات 

که در طی  اشرشیاکلیاحتمالی تاثیر گذار در ابتلای به 

مراقبت سه ساله و با استفاده از چک لیست طراحی شده جمع 

آوری شده بود با استفاده از مدل چند متریره مورد تحلیل قرار 

بین وضعیت بیمار )سرپایی یا بستری( و (. 9گرفت)جدول 

( با ابتلا به عفونت ادراری ناشی از فصل سال )فصل زمستان

اشرشیا کلی رابطه معنی دار آماری وجود دارد یعنی شانس 

بار بیشتر از موارد  99/1در موراد سرپایی  اشرشیاکلیابتلا به 

(. همننین شانس ابتلا به P > 002/0بستری بوده است )

اشرشیاکلی در فصول تابستان، پامیز و زمستان  به نسبت فصل 

متر بوده است اما از نظر آماری این اختلاف فقط در بهار ک

 (. شانس ابتلا بهP > 002/0فصل پامیز معنی دار نبود )
بار بیشتر  89/2در زنان هع نسبت به مردان اشرشیا کلی 

(. از نظر توزیع سنی موارد ابتلا هع هر چند P > 002/0بود)

ف بیشترین موارد مبتلا به عفونت ادراری در انتهای دو طی

سنی قرار داشتند یعنی بیشترین موارد در گروه سنی کورکان 

و سالخوردگان مشاهده می شد اما از نظر آماری معنی دار 

و  Hosmerبرازش  (. نتایج آزمون نیکوییP=  06/0نبود )

lemeshow  هع نشان داد که مدل تطابق خوبی دارد و به

 (.P=  69/0)عبارتی دیگر برازش مدل مناسب است 

از نظر شیوع فصلی بیشترین موارد ابتلا در ماههای گارم ساال   

)تیر و مرداد( باوده اسات و کمتارین آن مرباوط باه ماههاای       

 (.2اسفند و فروردین می باشد)نمودار 
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ده به . نتایج آنالیز مدل چند متریره رگرسیون لجستیک عوامل موثر در ابتلای به باکتری اشیرشیا کلی در بیماران با عفونت ادراری مراجعه کنن9جدول 

 بیمارستان  بعثت سنندج

نسبت شانس  )حدود اطمینان( متریر

 خام

P-value  حدود اطمینان( نسبت شانس(

 اصلاح شده

P-value 

     سن

 (02/2- 77/0 )001/2 09/0 (02/2- 77/0 )006/2 06/0 

     وضعیت بیمار

  2  2 بستری

 <002/0 99/1( 99/2 -14/9) <002/0 91/1( 99/2 -27/9) سرپایی

     جنسیت

  2  2 مرد

 <002/0 89/2( 92/2 -16/1) 002/0 91/2( 16/2 -41/1) زن

     فصل سال

  2  2 بهار

 1/0 80/0( 12/0 -11/2) 6/0 70/0( 18/0 -97/2) تابستان

 <002/0 49/0( 19/0 -69/0)  001/0 12/0( 99/0 -98/0) پامیز

 2/0 90/0( 44/0 -22/2) 1/0 91/0( 49/0 -28/2) زمستان

     سال ابتلا

  2  2 2971سال 

 7/0 77/0( 61/0 -12/2) 8/0 04/2( 67/0 -16/2) 2979سال 

 01/0 66/0( 41/0 -74/0) 02/0 64/0( 41/0 -72/0) 2974سال 

 

 

 

 

 

 نمودار بروز موارد عفونت اداری بر حسب نوع پاتوژن )گرم مثبت و گرم منفی( در ماههای مختلف سال در بیمارستان بعثت سنندج  -2نمودار 
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 بحث

در مطالعه حاضر فراوانی باکتری های مولد عفونت ادراری در 

ه بیماران دارای علامع عفونت ادراری مراجعه کننده ب

بیمارستان بعثت سنندج مورد بررسی قرار گرفت. داده های 

مطالعه که از مراقبت بیماران مبتلا به عفونت ادراری در طی 

یک دوره سه ساله به دست آمده است نشان داد که باکتری 

درصد موارد عفونت ادراری  88های گرم منفی عامل حدود 

ین باکتری مراجعه کننده به این بیمارستان بوده اند و در ب

درصد مهع ترین  9/82با  اشرشیا کلیهای گرم منفی هع 

عامل عفونی در عفونت های ادراری می باشد. اگر درصد 

را در بین همه باکتری های مولد  اشرشیا کلیفراوانی موارد 

عفونت ادراری )گرم مثبت و گرم منفی( در نظر بگیریع بر 

از تمام  %91اساس نتایج بدست آمده می توان گفت که حدود 

 موارد دارای عفونت ادراری مربوط به این پاتوژن مهع می باشد.

نتایج مطالعه حاضر با بسیاری از مطالعات صورت گرفته در 

نقاط مختلف ایران و همننین سایر کشورهای دنیا قابل 

در اهواز  2989و همکارانش در سال  Sarajمقایسه است. 

درصد عفونت های  14/46عامل  اشرشیا کلینشان داده اند که 

ادراری بوده است که درصد عفونت های ناشی از این پاتوژن 

. در یک (22)مهع نسبت به این مطالعه کمتر بوده است 

ساله در یکی از ایالت های کشور پرتقال هع نشان  20بررسی 

داده اند که نیمی از موارد عفونت های ادراری مربوط به 

که در مقایسه با مطالعه  (21)می باشد  اشرشیاکلیباکتری 

کمتر است. بر اساس  اشرشیا کلیحاضر باز سهع پاتوژن 

 2971ال و همکاران در س BARARIمطالعه دیگری که توسط 

و در بیمارستان کودکان امیرکلا صورت گرفت سهع 

که نسبت به مطالعه حاضر  (29)بود  %87اشرشیاکلی حدود 

کمی بالاتر می باشد اما تفاوت مشاهده شده احتمالا به این 

خاطر است که مطالعه آن ها فقط روی کودکان صورت گرفته 

 است.

اشرشیا ع بر اساس نتایج به دست آمده در این مطالعه، شیو
به عنوان عامل عفونت ادراری در زنان نسبت به مردان  کلی

بیشتر بود و نتایج مدلسازی رگرسیون لجستیک هع نشان داد 

در زنان مبتلا به  اشرشیاکلیکه شانس ابتلای به باکتری 

(. اگر OR= 89/2عفونت ادراری نسبت به مردان بیشتر بود )

ا هع نشان داده شده چه در مطالعات قبلی صورت گرفته در دنی

، اما (26-24)که شیوع عفونت ادراری در زنان بالاتر است 

محاسبه نسبت شانس برای اثر جنسیت از نقاط قوت مطالعه 

ن مطالعه انجام حاضر می باشد.یکی دیگر از نقاط قوت بارز ای

مطالعه در یک فاصله زمانی سه ساله و بررسی همه بیماران 

مبتلا به عفونت ادراری در طی این دوره زمانی به صورت 

 طولی است.

 21نتایج این مطالعه نشان داد که پاتوژن عامل بیماری در 

درصد از بیماران مبتلا به عفونت های ادراری در زمره باکتری 

و در بین گرم مثبت ها هع بر خلاف  های گرم مثبت بود

هع س (28, 29)تعدادی از مطالعات صورت گرفته قبلی 

استافیلوکوکوک ( بیشتر از % 6/91) استافیلوکوک اپیدرمیدیس
 ( بود.% 1/18)اورموس 

یکی از نتایج مهع دیگر مطالعه حاضر افزایش فراوانی موارد 

در طی زمان می باشد به طوری که در سال  اشرشیا کلی

در  اشرشیا کلینسبت به دو سال قبل از آن سهع  2974

عنی داری افزایش یافته است. عفونت های ادراری به صورت م

در طی زمان نیاز به  اشرشیا کلیاین یافته یعنی افزایش سهع 

 بررسی بیشتر برای یافتن علل احتمالی تاثیرگذار دارد.

نتایج مطالعه حاضر همراه با در نظر گرفتن وضعیت مقاومت 

های آنتی بیوتیکی در پاتوژن های مختلف می تواند شواهدی 

ای درمانی مناسب توسط پزشکان بالینی برای ارامه روش ه

 فراهع نماید.

 نتیجه گیری  

در بین عوامل مولد عفونت های ادراری در بیماران مراجعه 

کننده به بیمارستان بعثت سنندج به عنوان بزرگترین 

بیمارستان استان کردستان در یک دوره مراقبت سه ساله، 

 21و  88سهع باکتری های گرم منفی و مثبت به ترتیب 

در  اشرشیا کلیدرصد می باشد. در مجموع همه پاتوژن ها هع 

از موارد پاتوژن اصلی عامل عفونت ادراری بوده است.  92%

شانس ابتلای به اشرشیا کلی در زنان نسبت به مردان و در 

 بیماران غیر بستری نسبت به بیماران بستری بیشتر می باشد.
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 تقدیر و تشکر

این پژوهش با حمایت مالی معاونت تحقیقات و فن آوری 

  961/74 ره ثبتبا شماو دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

 

. محققان برخود لازم می دانند از شده استطراحی و اجرا 

معاونت تحقیقات و فن آوری دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

 به خاطر حمایت مالی پروژه تقدیر و تشکر نمایند.
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