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دستگاه ادراري در زاي عفونت يهاميکروارگانيسمبيوتيکي آنتيحساسيت 

 *پايي در شهر بوشهربزرگسال سربيماران 
  

   ۴، فاطمه دالکی ۴مريم توکلي، ۳، دکتر کتايون وحدت٢**، دکتر مهرزاد بحتويي١عباسي محمد زکي دکتر
  دانشگاه علوم پزشكي بوشهر ،يدانشکده پزشک ،يهاي كليه و مجاري ادرار استاديار بيماري ١

  ، دانشگاه علوم پزشكي بوشهري، دانشکده پزشکيهاي تنفس استاديار بيماري ۲
  مركز تحقيقات طب گرمسيري و عفوني خليج فارسهاي گرمسيري پروفسور حقيقي،  هاي عفوني، بخش بيماري استاديار بيماري ۳

  كي بوشهردانش آموختة پزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزش ۴
  

  چکيده 

 از اين رو .هاي عفوني شناخته شده در بيماران سرپايي و بستري در بيمارستان استترين بيماريعفونت دستگاه ادراري يکي از شايع :زمينه

عه هدف از مطال .کنددن عوارض مربوط به اين بيماري جلوگيري ميماز به وجود آ ،شناخت عوامل مولد اين عفونت و درمان صحيح آن

   .است ۱۳۸۵هاي شايع به وجود آورنده عفونت ادراري در شهر بوشهر در سال ميکروارگانيسمبيوتيکي حساسيت آنتيشناخت  ,حاضر

هاي معتبـر سـطح شـهر    کننده به صورت سرپايي به آزمايشگاهبيمار مراجعه ۲۰۰۰نمونه ادراري  ،نگرگذشته مطالعهاين در : ها مواد و روش

آناليز ادراري و حذف موارد با  آناليز ادراريبا نتايج  تمطابقاز و نتايج حاصل از کشت ادراري پس  گرديدآوري جمع ۱۳۸۵بوشهر در سال 

 disc diffusionميكروبي عوامل مولد عفونت ادراري كه به روش و نتايج حاصل از سنجش حساسيت ضد نرمال، مورد استفاده قرار گرفت

  .ثبت گرديد ,انجام شده بود

و سـپس   )درصد ۲/۴۰( ياشرشياکل ،ترين عوامل مولد عفونت ادراري شايع. بالاتر بود )درصد ۸/۸۵(شيوع عفونت ادراري در زنان : ها تهياف

هاي بعدي را به  به ترتيب رده) درصد ۰/۱۲(و انتروباكتر ) درصد ۸/۲۰(ها شامل كلبسيلا  بودند؛ ساير ارگانيسم) درصد ۷/۲۳(ها  استافيلوكوك

ها شامل سراشيا، سودوموناس، سيتروباكتر، اسينتوباكتر و پروتئوس  گروهي از ميكروارگانيسم ،از بيماراندرصد  ۴/۳در . صاص دادندخود اخت

  بيشـترين حساسـيت    ،تـرين عامـل مولـد عفونـت ادراري بـود     اشرشياكلي كه شايع. گذاري شدندجدا شدند كه تحت عنوان گروه متفرقه نام

گروه . داشته است )درصد۱/۹۷(و بيشترين مقاومت را نسبت به وانكومايسين ) درصد ۱/۸۸(ها  سفالوسپورين ۳ه نسل ميكروبي را نسبت بضد

 ۳نسـبت بـه نسـل    را و بيشـترين ميـزان مقاومـت    ) درصـد  ۳/۹۴(هـا   نسـبت بـه آمينوگليكوزيـد   ای  ها  حساسيت قابل توجـه  استافيلوكوك

  .داز خود نشان دا) درصد ۴/۶۷(ها  سفالوسپورين

ها  سپورينوسفال ۳ترين عامل مولد عفونت ادراري در شهر بوشهر اشرشياكلي است كه حساسيت قابل توجهي نسبت به نسل  شايع: گيرينتيجه

  .ها دارند ميكروبي را نسبت به آمينوگليكوزيدها هستند نيز بالاترين حساسيت ضد و دومين ارگانيسم شايع که استافيلوكوك دارد

 وکوکل، استافييرشياکلاشبزرگسالان،  ،بيوتيكي آنتي حساسيت ،عفونت ادراري: واژگان کليدي
  

 ۴/۱۲/۱۳۸۶: پذيرش مقاله ‐  ۷/۱۳۸۶/ ۴: دريافت مقاله
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  مقدمه

هاي  ترين عفونتهاي دستگاه ادراري يکي از شايععفونت

پايي و بستري در تشخيص داده شده در بيماران سر

عوارض قابل توجهي  تواند منجر بهبيمارستان است که مي

درماني زيادي را به هاي  و سالانه هزينه هددر بيماران ش

‐ ات اقتصاديتأثيردهد و به دنبال آن خود اختصاص 

  ).۱(گذارد تماعي فراواني در جامعه بر جاي اج

گروه در معرض خطر  اغلب مواقع زنان و کودکان

هاي اما با فزوني در سن، رخداد عفونت). ۲( هستند

مثانة  و در مردان به دليل بزرگي پروستاتادراري 

عه شايع هاي راجعفونت. يابدنورژنيک، افزايش مي

ها شده ناپذيري در کليهبوده و موجب تخريب برگشت

د ارو موجب فشارخون کليوي و نارسايي کليه در مو

در جامعه، زنان بسيار مستعد ). ۳( گردد شديد مي

ر زماني از درصد زنان د ۲۰. عفونت ادراري هستند

بار در درصد از زنان نيز بيش از يک ۳زندگي خود و 

). ۴(د شونسال، دچار عفونت دستگاه ادراري مي

حاملگي شانس ابتلاء به عفونت ادراري را افزايش 

تر، مشکل تعفونت ادراري همراه با کا). ۵(دهد مي

درصد از بيماران  ۵بسيار قابل تعمقي است زيرا حدود 

  ). ۶(گردند  باکتريوري مي کاتتر دار دچار

اکنون اين موضوع پذيرفته شده است که عفونت مجاري 

ادراري، براساس ميکروسکوپي و کشت ميکروبي قابل 

از آنجا که عفونت دستگاه ادراري . ارزيابي و درمان است

شود که به راحتي عنوان يک بيماري در نظر گرفته مي به

همان ويزيت  شود، در اکثر موارد درتشخيص داده مي

هاي ميکروبيولوژيک و  اول و بدون انجام کشت

هاي بيوگرام، بيماران توسط پزشکان تحت درمان آنتي

  ).۸و  ۷( گيرندبيوتيکي قرار ميتجربي آنتي

با توجه به اين مطلب، ضرورت تشخيص نوع 

هاي شايع مولد عفونت دستگاه ادراري و  ارگانيسم

جهت تعيين  هابيوتيکي آن بررسي حساسيت آنتي

گردد تا از اين ثر مشخص ميؤميکروبي م هاي ضد درمان

هاي هاي درماني ناشي از درمان راه از هدر رفتن هزينه

هاي ثر و همچنين ايجاد و افزايش مقاومتؤمغير

بنابراين هدف مطالعه کنوني . بيوتيکي پيشگيري شود آنتي

ي هاي شايع مولد عفونت دستگاه ادرارشناسايي ارگانيسم

تا با بررسي  ,باشدمي ۱۳۸۵در شهر بوشهر در سال 

هاي انجام شده براي بيماران مبتلا به عفونت بيوگرام آنتي

اند هاي اين شهر مراجعه کردهادراري که به آزمايشگاه

جهت انجام درمان  ,هاي درماني مناسببتوانيم رژيم

که پوشش ضد ميکروبي وريبه ط تجربي عفونت ادراري

  .را تعيين کنيم  ,جاد کنندمناسبي اي

  

  راک مواد و روش

بررسي موارد به صورت گذشته  مطالعه حاضر از نوع 

سال انتخاب  ۶۰تا  ۱۵گروه سني بيماران . نگر بود

هاي معتبر سطح  جهت انجام مطالعه با آزمايشگاه. گرديد

ها و شهر بوشهر از نظر يکسان بودن محيط کشت

تفاده هماهنگي به عمل بيوتيکي مورد اس هاي آنتيديسک

بيوتيکي استفاده شده در همه هاي آنتيديسک. آمد

ها يکسان و محصول شرکت پادتن طب ايران آزمايشگاه

ها از دفاتر ليست بيماران همراه جنسيت آن. بودند

آزمايشگاه استخراج شد و نتايج کشت ادراري مثبت با 

گيري روش نمونه. آناليز ادراري بيماران مطابقت داده شد

ها با کشت. بود Mid-stream-clean catch ادرار

به عنوان مثبت تلقي شده و سپس  ≤ ۱۰۵شمارش کلني 

ها به بيوتيکي براي همة ميکروارگانيسمهاي آنتيديسک

ها گذاشته شد و طور يکسان روي محيط کشت

  . هاي انجام شده مورد بررسي قرار گرفتند بيوگرام آنتي
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 ۱۳۸۶ اسفند/ ۲سال دهم شماره                                                                                                              طب جنوب/ ۱۵۵

  ها يافته

مورد بود  ۲۰۰۰ل بيماران ـتعداد ک: زاريماـعامل بي

 ۲/۱۴(مرد  ۲۵۰و ) درصد ۸/۸۵(زن  ١٧۵٠شامل [

ت دستگاه ـترين ارگانيسم مولد عفونشايع. ])درصد

ل بيماران ـمورد از ک ٨٠۴ادراري اشرشياكلي با ابتلاي 

ع، ـکروارگانيسم شايـبود و دومين مي) درصد ۲/۴۰(

اهده ـمش) درصد ۷/۲۳(بيمار  ۴۷۴ها در  لوکوکـاستافي

نفر  ۴۱٦شامل  لا بود کهـم کلبسيـسومين ارگانيس. گرديدند

ن رتبه انتروباکتر ـو در چهارمي) درصد ۸/۲۰(  لاـاز موارد ابت

و در نهايت يک گروه  ])درصد ١۲(بيمار ۲۳۹[قرار داشت 

ها شامل پروتئوس، سراشيا، سودوموناس، متفرقه از ارگانيسم

امل ـتر که تعداد کمي از بيماران شسيتروباکتر و اسينتوباک

  .دادندرا به خود اختصاص مي ])درصد ۴/۳(نفر  ٦٧[

بر اساس نتايج حاصل از : بيوتيکيحساسيت آنتي

هاي انجام شده، اشرشياكلي به عنوان بيوگرام آنتي

حساسيت  ,ن عامل مولد عفونت دستگاه ادراريـتري شايع

ان ـها نش ورينسفالوسپ ۳ل ـت به نسـقابل توجهي را نسب

ها بيشترين وکوکـافيلـاست). دـدرص ۱/۸۸( داد

 ۳/۹۴(دها ـکوزيـوگليـت به آمينـاسيت را نسبـحس

ت به ـت را نسبـرين حساسيـو کلبسيلا بيشت) درصد

ر ـانتروباکت. داشتند) درصد ۴/۹۲(  ها آمينوگليکوزيد

ان ـت به نيتروفورانتوئين نشـحساسيت بالايي نسب

مذکور،  یها ر ارگانيسمـايـو س) دـدرص ۸/۹۷(  هداد

ها  ت به فلوروکينولونـحساسيت قابل توجهي را نسب

هاي  مـو در کل، تمامي ارگانيس) درصد ٧۵(ند ـداشت

ت ـحساسيدارای ونت دستگاه ادراري ـشايع مولد عف

 ٨٦(اشرشياكلي [ها بودند  ونـوروکينولـبالايي نسبت به فل

 ٨٨( کلبسيلا ،)درصد ٨٠(ها  ، استافيلوکوک)درصد

اير ـو س) درصد ٨۵(، انتروباکتر )درصد

  .])۱دولـج( ؛)درصد ٧۵(ه ـهاي متفرق مـميکروارگانيس

  

  ١٣۸۵هاي مصرفي در شهر بوشهر  بيوتيک هاي مختلف نسبت به آنتيبررسي درصد حساسيت ضد ميکروبي ميکروارگانيسم :١جدول 

  متفرقه  شياكلياشر  استافيلوکوک کلبسيلا انتروباکتر  بيوتيکآنتي

  ۳/۳۳  ۰/۴۷  ۶/۷۷ ۲/۵۶ ۵/۲۳  ١سفالوسپورين نسل 

  ۰/۶۰  ۱/۸۸  ۶/۳۲ ۷/۸۱ ۱/۲  ٣سفالوسپورين نسل 

  ۰/۷۵  ۰/۸۶  ۷/۸۰ ۲/۸۸ ۹/۸۵  هافلوروکينولون

  ۳/۶۴  ۰/۷۶  ۳/۹۴ ۴/۹۲ ۷/۹۰  آمينوگليکوزيدها

  ‐  ۳/۸  ۰/۲۰ ۷/۷۰ ۰/۴۴  وانکومايسين 

  ۰/۵۰  ۰/۴۱  ۸/۴۹ ۵/۲۷ ۸/۴۷  ماکروليدها

  ۱/۴۸  ۳/۵۶  ۱/۵۲ ۸/۵۶ ۶/۵۵  سولفوناميدها

  ۰  ۳/۷۲  ۵/۷۴ ۵/۴۰ ۸/۹۷  نيتروفورانتوئين

  ‐  ۰/۲۵  ۲/۵۵ ۲/۴۲ ۷/۶۶  سيلينآمپي

  

  بحث

سي رخ ـي و هر جنـعفونت دستگاه ادراري در هر سن

يوع ـک، شـوگرافيـات دمـلاعـاس اطـا بر اسام. دـدهمي

در . دان استر از مرـان بيشتـهاي ادراري در زن ونتـعف

دادند خير نيز اکثر بيماران را زنان جوان تشکيل ميامطالعه 

  ). ۹(که از اين نظر با بقيه مطالعات دنيا مطابقت دارد 

هاي مولد نوع و ميزان جداسازي ميکروارگانيسم

عفونت ادراري نيز با نتايج گزارشات ديگر کشورها 

  ). ۱۱و  ۱۰(تطابق نسبي دارد 

بررسي نشان داد که اشرشياكلي به  نتايج حاصل از اين
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ترين عامل مولد عفونت ادراري در صدر عنوان شايع

در اي است که که نظير مطالعه )درصد ۲/۴۰(قرار دارد 

موارد  درصد ۵/۸۱نروژ انجام شد و اشرشياكلي عامل 

ها  بعد از آن استافيلوکوک). ۱۲(عفونت ادراري بود 

باکتر وو انتر )ددرص ۸/۲۰(و کلبسيلا با  )درصد۷/۲۳(

هاي بعدي را به خود ترتيب ردهبه )درصد ۰/۱۲(

که در نقاط ديگر  هايی دهند که با مطالعهاختصاص مي

 ۲۰۰۲و کانادا در سال  ۲۰۰۳دنيا از جمله آمريکا در سال 

  ).۱۴و  ۱۳(مطابقت داشت  ,انجام شد

ترين اشرشياكلي به عنوان شايع ،در بررسي انجام شده

ننده عفونت ادراري بيشترين حساسيت عامل ايجاد ک

هاي  ضد ميکروبي را نسبت به سفالوسپورين) درصد ۱/۸۸(

اي  مطالعه که مشابه) درصد ۱/۸۸(د دااز خود نشان  ۳نسل 

از  ).۱۵( انجام شده است ۲٠٠۲که در برزيل در سال باشد مي

سال  کانادا در اتبرخلاف مطالع اين نظر، مطالعة ما

ميکروبي  بيشترين حساسيت ضد حاکی از که ۲٠٠١

 ها بوده سفالوسپوريناول نسبت به نسل اشرشياكلي 

 آمريکا ۲۰۰۲و مطالعه ) ۱۷و  ۱۶) (درصد ۹۳( است

که بيشترين حساسيت نسبت به نيتروفورانتوئين بوده 

در مطالعه . باشد ميمتفاوت ) ۱۲) (درصد۹۷ /۲(است

ت ميکروبي را نسبما اشرشياكلي بيشترين مقاومت ضد

داشته است که با ) درصد ۷/۹۱(به وانکومايسين 

 ۲۰۰۲‐۲۰۰۵هاي اي كه در  ايتاليا در سال مطالعه

در  .خواني دارد هم) درصد ۸۹(انجام شده است 

 ۹۸(آمريکا مقاومت بالايي  ۲۰۰۲که در مطالعه حالي

  ).١۷(سيلين گزارش شده است نسبت به آمپي) درصد

يک حساسيت قابل  در مطالعة ما اشرشياکلي ،در ضمن

که  دهد در حاليها نشان ميقبول به سيپروفلوکساسين

اي انجام شده صورت دورهه در مطالعات ديگر که ب

بيوتيک نشان داده افزايش درصد مقاومت به اين آنتي

  دومين ارگانيسم مولد عفونت). ۱۷و  ۱۶(شده است 

ها هستند که بيشترين حساسيت استافيلوکوک ،ادراري

 ۳/۹۴( ها داشته استبت به آمينوگليکوزيدرا نس

اي است که در ژاپن در سال که شبيه مطالعه) درصد

اما در ساير مطالعات ). ۱۸( انجام شده است ۲۰۰۲

انجام  ۲۰۰۲‐۲۰۰۵ های مانند مطالعة ايتاليا که در سال

ها نسبت شده است بيشترين حساسيت استافيلوکوک

  ).۱۹( تبوده اس )درصد ۸۶(سيلين به آمپي

نسبت به بيشتر  ,کلبسيلا ,مين عامل شايعسو

سيلين، نتوئين، آمپياها نظير نيتروفوربيوتيک آنتي

مقاومت قابل  ۱هاي نسل ماکروليدها و سفالوسپورين

ها، بالايي نسبت به فلوروکينولون تيحساس توجه و

هاي نسل سوم از  آمينوگليکوزيدها و سفالوسپورين

ناس، آسينتوباکتر و پروتئوس سودومو. دداخود نشان 

هاي ادراري که از عوامل شايع مولد عفونت

بيمارستاني هستند، در تعداد کمي از بيماران 

کننده سرپايي جدا شد که بيشترين و کمترين  مراجعه

ها و حساسيت را به ترتيب به فلوروکينولون

  . نشان دادند ۱هاي نسل  سفالوسپورين

ن عامل مولد عفونت تريدر يک فراگرد کلي، شايع

هاي گرم منفي ، ارگانيسمدر شهر بوشهر دستگاه ادراري

کننده   ترين ارگانيسم ايجاداشرشياكلي شايع. هستند

مين دو هاعفونت دستگاه ادراري است، استافيلوکوک

ارگانيسم شايع هستند و با توجه به اينکه در اغلب 

اني هاي درمموارد به علت شيوع بالاي اشرشياكلي رژيم

شوند که پوشش  اي انتخاب ميتجربي به گونه

ضدميکروبي مناسبي در مقابل اين ميکروارگانيسم ايجاد 

کنند و با در نظر گرفتن اين نکته که اکثر مي

 ،ثر هستندؤهايي که روي اشرشياكلي مبيوتيک آنتي

ها ايجاد ميکروبي مناسبي عليه استافيلوکوکپوشش ضد

مواردي که احتمال ابتلا به  کنند لذا لازم است درنمي

عفونت ادراري به وسيله اين ارگانيسم مطرح است از 
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ميکروبي استفاده شود که روي اين  هاي ضددرمان

به . اي داشته باشنددرماني قابل توجه تأثيرها ارگانيسم

مطالعه در جهت  ,بارسال يک ۲‐ ۳همين علت، بايد هر 

انجام شود و  تعيين تغييرات شيوع اين ميکروارگانيسم

  . در اختيار پزشکان آن نقطة جغرافيايي قرار داده شود

عنوان ه ها هنوز بدر حال حاضر، فلوروکينولون

ي رهاي ادراداروي انتخابي خوراکي در درمان عفونت

هاي ا با توجه به مقاومتام ؛هستندقابل قبول 

ها بيوتيکه از آنتيـروزافزوني که نسبت به اين دست

دود ـها بايستي محـاستفاده از آن ,ه استاد شدـايج

دار شود و به موارد عفونت ادراري شديد و عارضه

بايد از ) مثل عفونت مثانه(اده ـدر موارد عفونت س

ون ـکي ديگري همچـبيوتياي آنتيـه رده

کوتريموکسازول و نيتروفورانتوئين استفاده شود و در 

ا ه ونت با استافيلوکوکـمال عفـمواردي که احت

خطرناک، استفاده  وارد با عفونتـرح است و يا مـمط

ها همراه يک آمينوگليکوزيد سفالوسپورين ۳از نسل 
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