
  

  

  

  

  

  

  *عفونت ادراري در بيماران با ضايعات نخاعي در استان بوشهر
  

  

  

 ۳، دکتر کتايون وحدت  ٢، دکتر اصغر زارع ١**دکتر هومان سليمي پور

  
  استاديار نورولوژي، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي بوشهر ١

  دانش آموخته پزشکي، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي بوشهر ٢
  ، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي بوشهرعفونيتاديار اس ۳

  

  

  :  چكيده

هاي بسيار شايع عفونت هاي ادراري است که از علل مهم مرگ و از جمله عفونت  عفونت از مشکلات شايع در بيماران با ضايعات نخاعي مي باشد،

 بيمار ضايعه ٩٧طالعه مقطعي، از ي و تعيين جرم شايع عامل بيماري، در يک ملذا به منظور بررسي شيوع عونت ادرار. مير در اين گروه نيز مي باشند

سال و  ٤٧/٢٦ ±٣١/١٦) نفر مذکر ٦٢نفر مونث و  ٣٥(ميانگين سني بيماران . گرام تهيه شده ادراري جهت کشت، آناليز و آنتــي بيونخاعي، نمون

) موارد% ٧/٧١در (بيشترين ميکروارگانيسم ها مسئول  .بدست آمددرصد  ٩/٦٣ري، شيوع عفونت ادرا .سال بود ٥/٨ ±٣٦/٦مدت بيماري ميانگين طول 

شايع ترين محل  .نشان مي داد%) ١/٩٢(کسيم يزويت را به سفتحساسو بيشترين %) ٥/٦٠(فورانتئين ت را در نيتروموبيشترين مقا اشرشياکلي بود که

در يک  .گروه مشاهده شدهمين نيز در شد که بيشترين درصد عفونت هاي ادراري موارد گزارش % ١/٧٠ درآسيب نخاعي نيز ناحيه لومبوساکرال 

بهتر است که در صورت امکان از روش درصد بالاي عفونت ادراري و ند ادراري ونگرش کلي به نظر مي رسد که بعلت ماندگاري طولاني س

  .رار گيردقهاي ديگر نظير شستشوي موضعي مدنظر  ژياسترات کاتتريزاسيون متناوب استفاده شود و يا در صورت عدم استفاده از اين روش،

 عفونت ادراري ـ پيوري ـ باكتريوري ـ ضايعات نخاعي : واژگان كليدي 

  دو فصلنامه طب جنوب

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر

  )١٣٨٣اسفند( ۱۴۶ ‐ ۱۴۱، صفحه ٢سال هفتم، شماره 

 .انجام گرديده است و سازمان بهزيستي استان بوشهرفارسمت خليجاين پروژه با بودجه و امکانات مرکز پژوهشهاي سلا*
 ۳۶۳۱: پ.ص  ۰۷۷۱‐۲۵۲۸۵۸۷بوشهر، خيابان معلم، دانشگاه علوم پزشکي، مديريت پژوهشي تلفن   **
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  ١٣٨٣اسفند /  ٢سال هفتم شماره                                                           طب جنوب                                   / ١٤٢  

  مقدمه  

در پونز و مرکز ادرار  يي، تواناSCLيب طناب نخاعيآس

در  يعيرات وسييبرد و تغ ين ميکز بالاتر را از بامر

ت يدرجمع. کند يجاد ميا يتحتانادراري  يمجراعملکرد 

SCL فلاکس، سنگ يادرار، ر يارياخت ي، بيعفونت ادرار

عفونت . شود يده ميد يعيک بطور شايولوژنور و انسداد 

ن ين علت مرگ  ايهنوز هم بعنوان دوم SCLادرار در 

  ).۲و ۱(ماران استيب

مار يبار تب در سال در هر ب ۴، يعات نخاعيماران ضايدر ب

از موارد تب دار، بعلت عفونت  درصد ۴۵وجود دارد، 

 يو ترمبوآمبول يه بعلت عفونت تنفسياست و بق يادرار

باً يتقر SCLدر  يعفونت ادرار يزان کليم ). ۴و ۳(است 

 يگونه ها). ۵(مار استيبار در هر سال در هر ب ۵/۲

متفاوت بوده، با  يععه نخايماران ضايشده از ب ال جدايباکتر

، بروز يعه نخاعيراد بدون ضاسه با افين وجود در مقايا

 يافته و بروز نسبيلا کاهش يو کلبس ياکليشياشر ينسب

  يعات نخاعيا در ضايپسودوموناس، پروتئوس و سراش

درصد از موارد  ۲۰‐۲۵باً يتقر ).۶(افته استيش يافزا

، ياکليشيانتروکوک، اشر(  يياي، چند باکتريميباکتر

  ).۷(است  ) لايپسودوموناس و کلبس

عه يماران ضاياز مشکلات مهم ب يکيصورت،  در هر

ع و يشا ياست که از عفونت ها ي، عفونت ادرارينخاع

ن يبه هم. باشد يمراران مين بيات درايکنندة حد يتهد

عامل عفونت در  يسم هايو ارگان يادرار يجهت، بررس

ب يماران با آسيو درمان عفونت در ب يريشگيماران ، در پيب

مار با يب ۱۱۰در استان بوشهر، . دارد يارزش خاص ينخاع

ت سازمان يوجود دارد که تحت حما يب نخاعيآس

ن يا. استان بوشهر قرار دارند يو امور توانبخش يستيبهز

به منظور بررسي شيوع عفونت ادراري در اين مطالعه 

  .بيماران طراحي شد

 
   مواد و روش کار 

عفونت  يفراوان يجهت بررس ،در اين مطالعه مقطعي

نفر از  ٩٧استان بوشهر، ييعات نخاعدر بيماران ضا يرادرا

از هر بيمار يك نمونه . بيماران مورد بررسي قرار گرفتند 

. ادراري جهت آناليز و كشت و آنتي بيوگرام گرفته شد 

كه  شرايط نمونه گيري به اين صورت بود كه در بيماراني

و بعد از رعايت شرايط استريل  ،قادر به ادرار كردن بودند

ط ادرار گرفته مي شد ـــمت وســـقس ،آموزش به بيماران

)MID STREAM (كه سوند ادراري انيو در بيمار

از قسمت پروگزيمان لوله  نيدلداخلي داشتند نمونه توسط 

سوند ادراري خارجي که  يانو در بيمار شد گرفته مي 

داشتند از نلاتون جهت نمونه گيري استفاده مي شد و 

وف استريل يكبار مصرف جمع آوري شده نمونه ها در ظر

فاطمه  يدانشگاهدر اسرع وقت به آزمايشگاه بيمارستان 

و با توجه به بعد مسافت اكثر يافتند  يمانتقال ) س(زهرا 

) COLD BOX( بيماران ، نمونه ها در جعبه يخ 

لازم . نگهداري و در عرض چند ساعت فرستاده مي شد

نه ها از عدم  مصرف به ذكر است كه قبل از گرفتن نمو

  گرديدآنتي بيوتيك در بيماران اطمينان حاصل مي

ساخت  يو آگار خون EMB يط هايمح ينمونه بر رو

به روش   بيوگرام يآنت. شرکت مرک کشت داده شدند 

dis diffusion ياــک هـيـوتـــيـــب يـتـــآن يراـــب 

 ،كوتريمو كسازول ن،ـيـاسـكـيـين، آمــساســـسيپروفلوك

سفتيزو  ،نيترو فورانتوئين ،جنتامايسين ،ناليدكسيك اسيد

   .جام شدطب انساخت شرکت پادتن  كسيم و سفترياكسون

ويراستة  SPSS از يبا استفاده از بستة نرم افزاراطلاعات 

  . انجام گرديد >P ٠٥/٠دار  يدهم با سطح معن

د فيلعدد در هر  ۵بالاتر  يسفيد ادرار يوجود گلبول ها

حضور  يبالا بعنوان پيور يبا بزرگنماي يبکروسکويم

 يتلق يدرنمونه مورد مطالعه به عنوان باکتريور يباکتر

وسط  يدر نمونه بردار ۱۰۵بالاتر از  يشده و شمارش کلن

ا سوند يسوپراپوبيک و  يتر از آن در روش هامو ک يادرار

   .تعريف گرديدند يبعنوان کشت مثبت ادرار يگذار

 
 نتايج 
 )درصد مؤنث ۱/۳۶درصد مذکر و  ۹/۶۳(يمار ب ۹۷تعداد 

 ۲کمترين سن . قرار گرفتند يمورد بررس يبا ضايعه نخاع

 .سال بود ۷۴/۲۶ سال با ميانگين ۶۰ماه و بيشترين سن 

به ترتيب  يو پيور ييور ي، باکتريعفونت ادرار يفراوان

ع ترين ارگانيسم عامل يشا. درصد بود ۹/۶۲و  ۹/۶۳، ۶/۵۳

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
28

 ]
 

                               2 / 6

http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-94-fa.html


 
  ١٤٣عفونت ادراري در ضايعات نخاعي           دکتر سليمي پور و همکاران                                                              

) درصد ۷/۷۱( مورد ۳۸ي ـاشريشـياکـل يرت ادراـــعفون

سودوموناس، کلبسيلا،  يگزارش گرديد و ميکروب ها

و پروتئوس، ) درصد ۵/۷( مورد  ۴سيتروباکتر هر کدام 

 ۹/۱( تو باکتر هر کدام يک مورد ناستاف اورئوس و اسي

جنس و ارگانيسم مشاهده بين  يارتباط. بدست آمد) درصد

  ).P<۰۵/۰(نشد 

بيشترين حساسيت در  ،يت آنتي بيوتيكيدر تست حساس

 ٢/٨٤(سفترياكسون  ،)درصد١/٩٢(فتيزوكسيم ـس ــررابــب

و بيشترين ) درصد  ٩/٧٨(سين و سيپروفلوکسا) درصد

وجود  )درصد  ٥/٦٠(روفورانتوئين تيمقاومت در برابر ن

  .داشت

بيشترين محل ضايعه در  ،از نظر سطح ضايعات نخاعي

اما در مواردي كه ) درصد  ١/٧٠(ناحيه لومبوساكرال بود 

 بيشترين موارد)درصد ٤/١٤(ضايعه در ناحيه توراسيك بود 

وري ــپي ،)درصد  ٧/٨٥( عفونت ادراري يعني باكتريوري 

) درصد ٤/٧١(و كشت ادراري مثبت ) درصد  ٧/٨٥(

  .) P=  ٠٠٣/٠( وجود داشت 

  

  باکتري يوري، پيوري) درصد(توزيع فراواني نسبي ) ١جدول 

  و کشت ادرار مثبت به تفکيک محل آسيب نخاعي در بيماران

  باضايعه نخاعي در استان بوشهر

  کل  لومبوسا کرال  توراسيک  سرويکال  

  ٩/٦٣  ٦/٧٦  ٧/٨٥  ٧/٢٦  باکتري يوري

  ٩/٦٢  ٢/٦٦  ٧/٨٥  ٧/٢٦  پيوري

  ٦/٥٣  ٤/٥٧  ٤/٧١  ٠/٢٠  کشت ادرار مثبت

  

 ٩/٢٨و)  Flaccid( از بيماران مثانه فلاسيد درصد  ١/٧١

داشتند و شيوع  ) Spastic(يك ــاستــانه اسپـثـمد ـدرص

و در مثانه  درصد ٤/٦٥عفونت ادراري در مثانه فلاسيد  

از كاتتر داخلي و  درصد  ٣/٩  ؛بوددرصد  ٦/٣٤اسپاستيك 

 ١/٧٠از كاتتر كاندوم استفاده مي كردند و   درصد٢٥ /٦

عفونت شيوع  .خود قادر به ادرار كردن بودنددرصد 

 ٧٠و درصد  ٩/٧٧ادراري در اين سه گروه به ترتيب  

در  از نظر مدت زمان بيماري. بود درصد  ٦/٤٥و درصد 

  يفراوان .سال از بيماري مي گذشت ١٠كه بيش از  مواردي

و كشت ) درصد ٦/٤٢(پيوري  ،)درصد ٤١ /٩(باكتريوري 

  . نيز بيشتر بود) درصد ٣/٤٢(ادرار مثبت 

  

  بحث

  تغييرات و سيعي در عملكرد مجراي  نخاعيآسيب طناب 

دوره اي به  SCIدر آغاز . ادراري تحتاني ايجاد مي كند  

نام شوك نخاعي داريم و مثانه بدون رفلكس است سپس 

 .)٨(داريم   ينخاع –سگمنتال  يرفلکس مثانه ايك 

از بين رفتن توانايي مركز به منجر  يآسيب طناب نخاع

الاتر كه فعاليت واحد و مراكز ب پونزادرار در 

مي  مهار ، كنترل و هماهنگ مي كنند  وزيكويورترال را

 SCIدرجه هماهنگي اسفنكتر ـ مثانه بسته به درجه . شود

مثلاً يك بيمار كو آدري پلژيك كامل از فعاليت مثانه  ،دارد

انقباض مثانه به جاي اينكه با شل شدن . خود  ناآگاه است

يت نا هماهنگ اسفنكتر همراه اسفنكتر همراه شود با فعال

نام   ينکتر مثانه اديس سينرژيا اسفمي شود كه وضعيت 

دارد كه در جنس مذكر يك انسداد است ولي در مونث 

يافته مهم نيست زيرا درجه انسداد در مونث خيلي كمتر 

  . است 

در ناحيه گردني ، توراسيك يا قسمت  SCIكه  در مواردي

ئيني از كنترل مراكز بالاتر خارج بالايي لومبار است مراكز پا

شده و يك سگمنت ايجاد مي كند كه به طور جداگانه از 

هر چه آسيب در قسمت  .بقيه طناب نخاعي عمل مي كند

هاي بالاتر نخاع باشد اثر كمتري روي ديس سينرژي 

لي آسيب هاي كامل بطور قابل توجه اسفنكتر مثانه دارد و
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  ١٣٨٣اسفند /  ٢سال هفتم شماره                                                           طب جنوب                                   / ١٤٤  

( ري فوقاني ارتباط دارنداي ادرابه اختلال عملكرد مجر يا

با يك آسيب در نخاع ساكرال تمام قسمت تحتاني  .)٩

طناب نخاعي تخريب شده و مثانه فلج مي شود و فعاليت 

انقباضي آن كم مي شود و به علت فقدان كمپليانس جدار 

فشار داخل مثانه افزايش مي  ،مثانه در حين پرشدن مثانه

  . يابد 

وب يا دايم اغلب مساله ساز و كاتتر متنا  SCIپيوري در 

ه كاتتر دايم داشتند ک يبيماراندر يك مطالعه در . است

نسبت به بقيه بيماران سفيد  يشمارش گلبول هاتعداد 

كاتتر استفاده مي كنند و  که يبيماراندر   .) ١٠(بيشتر بود 

گلبول  ٥(با پيوري ) CFU< ١٠٥(كشت ادراري مثبت 

تب بالاست و  خطر) نمايي بالاـسفيد در هر سطح بزرگ

ايجاد مي  يا تريهاي گرم منفي پيوري قابل توجهباك

  .)١١(كند

در نمونه ادرار گرفته شده توسط  ١٩٩٢طبق تعريف سال 

   ،يان ادرارـــان جريـــميودر روش  CFU< ١٠٢ ،ترـكات

١٠٤ >CFU  در ميلي ليتر و هر غلظتي از پاتوژن در نمونه

ناميده   يبالين با اهميتيوري سوپراپوبيك يا كاتتردايم باكتر

 عفونت ادراري به تهاجم بافتي دلالت دارد و با. مي شود

١٠٥ >CFU   همراه باتب و باكتريمي و علائم تهاجم

رفلكسي و اسپاسيتي تعريف  بافت مثل درد تعريق ـ ديس

  .) ٥( مي شود

نوع اختلال عملكرد مجراي  و شدت ضايعه،  سطح ضايعه

بعضي صاحب نظران  .)٧(سازد  يم اثرادراري تحتاني را مت

اند  ضايعه سرويكال را بعنوان ريسك فاكتور مهم ذكر كرده

ضايعه بيشتر  شدتو هر چه سطح ضايعه بالاتر و درجه 

  .) ١٢(باشد خطر عفونت ادراري نيز بيشتر است 

كاتتر دايم بيشترين خطر باكتريوري و  ،طبق تحقيقات 

كاندوم ريسك مشابهي  عفونت را دارد و كاتتر متناوب و

امروزه  . )١٢( دارند و روش سوپراپوبيك خطر كمي دارد 

پذيرفته اند كه كاتتر متناوب نسبت به كاتتر دايم خطر 

ش مي دهد و روش ارحج جهت ـرا كاهادراري  تــعفون

تخليه مثانه است اما اين روش نيز خطراتي شامل ترو ماي 

 ديد يميت داردرا، هما چوري و اپييورترا ، تنگي يورت

كه به خاطر بي  استفاده از كاندوم كاتتر در مرداني .)١٣(

ر متناوب اختياري مجبورند با ميزان عفونت شبيه كاتت

خودش منبع انسداد راه  است ولي ممكن) ١٢(مرتبط است 

ورود باكتري ها مثل سود و موناس و كلبسيلا به داخل 

اپوبيك  روش سوپر تخليه مثانه با كاتتر) ٤(يورترا باشد 

را كم مي كند ولي   يموثري است و خطرعفونت ادرار

هاي مثانه است كه در ارتباط  عيب بزرگ آن ايجاد سنگ

) در غياب باكتريوري(پيوري استريل. است  PH <٢٤/٧با 

سل دهنده عفونت با عوامل باكتريال  غير عادي مثل  نشان

حالات از طرفي در  .ـ يوروپلاسما و كلاميديا است ـ قارچ

ريفلاكس ادرار از مثانه به يورتر ( غير عفوني مثل سنگ و  

يا بيماري پلي كيستيك كليه ، پيوري استريل ديده مي ) 

   .شود

و  ESELARINاسلارين كه توسط  اي در مطالعه

شايعترين ارگانيسم  ،انجام شد ٢٠٠٠همكارانش در سال 

اس و بقيه ارگانيسم ها سود و مون) دصد ٤٥( ييا کلريشاش

  .)١٢(و اسنيتو باکتر  بودند 

تركيه   SELCUKسلکوک  در مطالعه ديگري در دانشگاه

مشخص شد با توجه  SCIبيمار  ٦٧روي  ٢٠٠٤در سال 

به نمونه كشت ادرار و مقايسه آن با نمونه كشت پيشابراه 

 ٧٢ميكرو ارگانيسم غالب در نمونه ها بود و  ياشريشياکل

در هر دو جنس زن و  ،راهنمونه هاي ادرار و پيشابدرصد 

مثبت بودند كه نشان مي داد كه   ياشريشياکلمرد 

در   يعفونت ادرارفلورپيشابراه منبع مهمي براي گسترش 

گر در ــته نــه گذشـيك مطالع .)١٤( است SCIبيماران 

از نظر  ٢٠٠٣بلژيك در سال   GHENT ژنت دانشگاه

فاوت در سه گروه مت SCIبيمار  ٧٤عفونت ادراري روي 

انجام ) كنترل( تتراپلژيك و پارا پلژيك و پولي تروما 

گرفت و مشخص شد كه علي رغم اينكه روش ادرار كردن 

و نوع كاتتر يزاسيون بيماران مختلف بود از نظر تعداد 

نتايج  يچرخش گونه ادفعات ابتلا به عفونت ادراري و 

يكسان است و بهتر است بعد از گرفتن نمونه ادرار درمان 

شروع كرده و با توجه به نتيجه تست  EMPIRICجربي ت

طبق عقيده  .)١٥(آنتي بيوگرام ادامه درمان ارزيابي شود 

ه سرويكال ـيـه در ناحـعـايـصاحب نظران در موارديكه ض

 اريکسون  .است بيشترين خطر عفونت ادراري وجود دارد 
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  ١٤٥عفونت ادراري در ضايعات نخاعي           دکتر سليمي پور و همکاران                                                              

ERICKSON  گزارش  ١٩٨٢و همكارانش در سال

ن كوآدري پلژيك كه ضايعه در قسمت دادند كه در بيمارا

 ٥/٢هاي بالايي طناب نخاعي است خطر عفونت ادراري 

كه ضايعه در قسمت برابر بيشتر از بيماران پاراپلژيك است 

  .)  ١٦(تحتاني تر است

آمريكا  VIRGINIA اينيرجيو  در مطالعه اي در دانشگاه

 ٨٢تا  ٢٢سن بين (  SCIبيمار  ٨٩روي  ٢٠٠٠در سال 

كه نيتريت ادرار مثبت و  معلوم شد كه بيماراني )سال 

WBC/HPF>6  ، دارند صرف نظر از سطح ضايعه

ريسك ابتلا به باكتريوري و كشت ادرار مثبت بالا است و 

و عود بيماري بدليل بدون  يعفونت ادراراحتمال ابتلا به 

نتي بيوتيك ها علامت بودن ، پلي ميكروبيال و مقاومت به آ

  .) ١٧( استافزايش يافته 

هافمن و همكارانش در دانشگاه واشينگتن ، از طرفي ديگر

يك مطالعه از نظر حساسيت و  ٢٠٠٤آمريكا در سال 

آزمايش نيتريت ولوكوسيت استراز نوار تست ادرار  يژگيو

 )DIPSTICK ( بيمار  ٥٦رويSCI  عفونت كه شك به

داشتند انجام شد و بعد از انجام كشت ادرار  يادرار

و دقت آنها  درصد  ٦٤د كه حساسيت تست ها مشخص ش

است و اعتماد به نتيجه اين تست ها منجر به درصد   ٥٢

درمان بيش از حد و بي مورد بيماران مي شود و حتماً بايد 

بيماران با كشت ادرار  ،قبراي يك درمان كامل و دقي

  .) ١٨(شوند  ارزيابي 

ا ــب ۲۰۰۳ال ـدر س LINSEN MEYERر ياـسن مـنيل

ايالت نيو جرسي آمريكا  SCIبيمار  ۱۴۷مطالعه روي 

وجود  ،نتيجه گرفت كه به طور دقيق از روي علايم بيماري

در اين مطالعه  .درا نمي توان پيش بيني كنن يعفونت ادرار

مراجعه   يعفونت ادراركل بيماران با علائمي دال بروجود 

ار و كشت ادرار قرار گرفتند و ركرده و تحت آناليز اد

تشخيص صحيح بوده و  درصد  ۶۱مشخص شد كه فقط 

 ۱۲اند و  لازم براي تشخيص را نداشته يژگيو درصد ۳۹

هاي زمينه اي و بقيه بيماران  بيماريدرصد  ۳۹نفر از اين 

  ) ۱۹( .داشتند  باكتريوري بدون پيوري

به نظر مي رسد كه در اين مطالعه ، فلاسيد بودن مثانه 

سازد   ارگانيسم ها مساعدتر مي زمينه را براي رشد و تجمع

بيشتر مي شود و از طرفي  يونت ادرارــعف لاو احتم

استفاده از كاتتر به ويژه كاتترهايي كه مدت طولاني در 

مجراي ادراري باقي مي مانند زمينه را براي عفونت ادراري 

يزاسيون به همين دليل استفاده از كاتتر. فراهم مي سازد

ت زمان از طرفي هر چه مد  .شودداده مي  حمتناوب ترجي

ستفاده شته باشد به علت ابيشتري از ضايعه نخاعي گذ

داوم مثانه با ارگانيسم ها اسيون ممكرر از كاتترها و كلونيز

  . بيشتر مي شود  يعفونت ادرار لاحتما

كه با بيمار  يهايت پيشنهاد مي شود كه در موارددر ن

SCL  ي و تب و يا باكتريور يعفونت ادرارهمراه با

لكوسيتوز و باكتريمي مواجه مي شويم بايد به صورت حاد 

كه عفونت ادراري  درمان را شروع كنيم و در بيماراني

علامت دار دارند از آنتي بيوتيك هايي استفاده كرد كه 

ثر را داشته و مدت اختصاصي تر بوده و كوچكترين طيف ا

ها  ونلازم شود كه سفالوسپورين ها و كينول زمان كوتاهي

 ياندام هاحفظ تميزي و بهداشت ناحيه . مناسب هستند

و كاتتريزاسيون متناوب در شرايط استريل توصيه  يتناسل

  .مي شود
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