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  چكيده 
شوند و بعلت مصرف  ي ديده ميهاي ادرار در معلولين دچار ضايعه نخاعي معمولاً چند نوع باكتري در عفونت :سابقه و هدف

هدف از انجام اين پژوهش بررسي عفونت ادراري در مجروحين .ها شايع است الطيف مقاومت داروئي نيز در آن بيوتيك هاي وسيع آنتي
  .جنگي دچار ضايعات نخاعي همچنين تعيين شايعترين الگوي مقاومت ضدميكروبي سويه هاي ميكروبي عامل عفونت است

 جانباز دچار ضايعات نخاعي كه به مجتمع خدمات درماني كوثر بنياد جانبازان مراجعه كرده و يا در 200اين مطالعه در : روش كار
، سوند موقت، سوند دائم و Mid streamهاي  ادرار بيماران به روش. آسايشگاه بهزيستي بستري بودند، مورد بررسي قرار گرفتند

  .بيوگرام بعمل آمد كشت ميكروبي و آنتيكاندوم جمع آوري شد و بر روي نمونه ها 
، اشرشيا %23، كلبسيلا %5/26هاي جداشده از عفونتهاي ادراري مجروحين نخاعي در اين مطالعه به ترتيب پروتئوس  باكتري :يافته ها

و مورگانلا % 5/0فنيا ، ها%1اورئوس  ، استافيلوكوكوس%5/1، سراشيا % 2، سيتروباكتر % 5/8، انترو باكتر %5/14، سودوموناس %17كلي
از سوند موقت استفاده مي % 5/20از سوند دائم و % 5/13 و Condom sheetبيماران از % 55همچنين مشخص شد . بودند% 5/0نيز 
اشرشيا كلي هاي جداشده از عفونتهاي ادراري .  بيوتيك داشتند بيماران قبل از آزمايش ادراري سابقه مصرف آنتي% 5/87. كنند

سيلين، نئومايسين مقاوم  خاعي در اين مطالعه به آنتي بيوتيكهاي نيتروفورانتوئين، كوتريموكسازول، آموكسي سيلين، پنيمجروحين ن
سيلين مقاومت نشان دادند و سودو موناس ها مقاوم به  همچنين پروتئوس ها نيز به كوتريموكسازول، نيتروفورانتوئين و آمپي. بودند

  .بيوتيك ها بودند اكثر آنتي
با توجه مقاومت بالاي مشاهده شده و افزايش هر روزه آن . عفونت ادراري مسئله مهمي در مجروحين نخاعي مي باشد: نتيجه گيري

در تمام دنيا بررسي مستمر ميزان مقاومتهاي آنتي بيوتيكي و انجام آزمونهاي سنجش حساسيت آنتي بيوتيكي قبل از تجويز دارو از 
  . ري از مقاومتهاي بيشتر در آينده استموارد مهم و اصلي در پيشگي

  مقاومت آنتي بيوتيكي, ضايات نخاعي, عفونت ادراري: واژگان كليدي
   
  

  مقدمه
شوند دچار مشكلات  بيماراني كه به هر عللي دچار ضايعه نخاعي مي

تعدادي از اين معلولين نخاعي، جانبازان جنگي هستند . گردند متعددي مي
 تركش خمپاره، موج انفجار و غيره  دچار ضايعات كه در اثر اصابت گلوله،

اين افراد  غالباً دچار مشكلات . اند نخاعي و يا فلج به درجات مختلف شده

متعددي از جمله مشكلات گوارشي، مشكلات ادراري تناسلي، زخم بستر، 
مسائل روحي رواني، عدم تحرك و چاقي، تعريق زياد، تغيير شكل اندامها 

ها نيروي انقباضي  ن نخاعي، مثانه و در بعضي موارد حالبدرمعلولي. هستند
ها و يا ماهها بدون  خود را از دست ميدهند و امكان دارد مثانه هفته

  ).1(رفلكس باقي بماند
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اينگونه بيماران بدليل نداشتن سيستم ارادي دفع ادرار مجبور هستند از سوند 

كنند  بيماراني كه از سوند دائم استفاده مي. و يا وسايل ديگر استفاده كنند
آنهايي . ندليتر دار  باكتري در هر ميلي105عفونت ادرار با كلني كانت بيش از  

موارد دچار % 10- 20كنند در   روز استفاده مي2- 3كه از سوند موقت به مدت 
شايعترين باكتريهاي مولد عفونت ادرار باكتريهاي ).2(شوند چنين عفونتي مي

. موارد اشرشياكلي مسئول ايجاد عفونت است% 90گرم منفي هستند كه در 
 پروتئوس، پسودوموناس، هاي گرم منفي عبارتند از كلبسيلا، ساير باكتري

هاي ادرار را ايجاد  سراشيا و آنتروباكترها كه درصد كمي از عفونت
هاي ادراري  در معلولين معمولاً چند نوع باكتري در عفونت). 3و2(كنند مي

الطيف مقاومت داروئي  بيوتيك هاي وسيع شوند و بعلت مصرف آنتي ديده مي
يلونفريت حاد، هيدرونفروز، رفلاكس، عواملي مانند  پ. ها شايع است نيز در آن

نارسايي كليه، انسداد مجاري به هر شكل مثل تومور، سنگ، هپيرتروفي 
پروستات، اختلال عصبي مثانه مثلاً در مولتيپل اسكلروز و ديابت بيمار را 

سوند گذاري بخصوص اگر بمدت ). 3(كنند مستعد ابتلا به عفونت ادراري مي
 شرايط استريل در هنگام سوند گذاري رعايت نگردد طولاني باشد و يا وقتي كه

هدف از اين مطالعه تعيين شيوع ). 4(مي تواند باعث عفونت ادراري گردد
باكتريهاي مولد عفونت ادراري در مجروحين جنگي دچار ضايعات نخاعي و 

  .تعيين مقاومت داروئي سويه هاي ميكروبي جدا شده است
  

  روش كار 
از جنگي كه به ضايعه نخاعي مبتلا شده بودند و در  جانب200ر اين پژوهش د

مجتمع درماني كوثر بنياد جانبازان و معلولين آسايشگاه هفتم تير بستري 
بودند تحت بررسي قرار گرفتند و از آنها نمونه ادرار براي كشت ميكروبي تهيه 

روش تهيه نمونه ادرار مثانه به يكي از طرق استفاده از . شد
، كاتتر )(Full catheter، كانتر دائم)(Chandom sheetكاندوم
بصورت طبيعي يا تحريك (و روشهاي ديگر ) Temporary catheter(موقت،
اي تهيه شد كه حاوي مشخصات  ابتدا براي هر بيمار پرسشنامه. بود) مثانه

فردي، نوع عارضه، تاريخچه پزشكي، تاريخچه دارو درماني، طريقه تخليه مثانه، 
هاي ادرار بدست آمده در ظروف ادرار استريل  نمونه.  ننده بودعوامل مستعد ك

و ) EMB(بلو  هاي ائوزين متبلن به آزمايشگاه منتقل شده و ابتدا در محيط
). 5( درجه قرار گرفتند37كشت داده شد و سپس در اتو  ) B.A(بلاد آگار 

آميزي   رنگ هاي بدست آمده لام تهيه و به روش گرم  ساعت از كلني24بعد از 
هاي گرم  براي كوكسي). 7و6(و نوع باكتري از نظر شكل ظاهري بررسي گرديد

براي تشخيص .كوآگولاز و كاتالاز انجام شد مثبت و  استافيلوكوك، تست
 اوره آگار، سيمون   TSI – SIMهاي گرم منفي از محيط هاي افتراقي  باسيل

اكسيد از ، متيل رد، توليد اندول و تست MR-VPهاي  سيترات و تست

پس از  شناسايي و تعيين هويت سوشهاي باكتريايي، آنتي . استفاده شد
باير و – به روش كربي  تهيه سوسپانسيون باكتري روش.بيوگرام انجام گرديد

هاي  بيوتيك آنتي). 8(محيط مورد استفاده محيط جامد مولرهينتون آگار بود
، ) GM(سين، جنتاماي) AMP(مصرفي عبارت بودند از، آمپي سيلين 

، ) NA(، ناليديكسيك اسيد ) SXT(، كوتريموكسازول ) CF(سفالوتين 
، سفازولين )AN(، آميكاسين ) C(، كلرا مفنيكل ) NF(نتيروفورانتوئين 

)(CZ تتراسيكلين ، )TE (سيلين  آموكسيAMX)( كانامايسين ،)K (
) S(استرپتومايسين ) CN(سفالكسين ) N(، نئومايسين ) P(سيلين  پني

پس از انتقال ). CX(و كلوكساسيلين )OX(سيلين  ، اكسي)E(اريترومايسين 
بيوتيك و قرار  كلني بر روي محيط مولر هينتون و گذاشتن ديسكهاي آنتي

). 9(ها بررسي شدند  ساعت، ديسك24 درجه پس از 37ها در اتو   دادن پليت
حسب قطر هاله هاي ممانعت از رشد در اطراف هر ديسك بررسي شد و بر 

 و مقاوم I ، بينابيني S هاله عدم رشد در هر ديسك در سه گروه حساس  اندازه
Rبندي شدند  دسته.  
  

  يافته ها 
فركانس .  سال قرار داشتند 48 تا 40اكثر معلولين مورد بررسي در گروه سني 

، اشرشيا %23، كلبسيلا %5/26جداسازي عوامل باكتريايي شامل پروتئوس 
، سراشيا % 2، سيتروباكتر % 5/8، انترو باكتر %5/14، سودوموناس %17كلي

. بود% . 5/0، هافنيا و مورگانلا هر كدام %1اورئوس  ، استافيلوكوكوس5/1%
هاي ادراري در جمعيت مورد بررسي پروتئوس و  ترين عامل عفونت شايع

بررسي روش تخليه ادرار نشان داد كه .  هافنيا و مورگانلا بود  كمترين عامل
در اكثر معلولين مورد . كنند ز نيمي از معلولين از كاندوم استفاده ميبيش ا

مطالعه هيچ كدام از عوامل مستعد كننده عفونت ادراري مثل نفريت، هيدرو 
اين بررسي نشان داد كه . نفروز، نارسايي كليه در ايجاد عفونت دخالت نداشتند

فراواني . وده است  سال ب12 -  16 و 8- 12مدت زمان معلوليت اكثر معلولين  
 آنتي بيوتيك 19هاي جدا شده در برابر  و درصد مقاومت هر كدام از باكتري

 به تفكيك نشان داده 1مورد بررسي قرار گرفت كه نتيجه آن در جدول شماره 
  .شده است

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
 ، CZ)(، سفازولين )AN(، آميكاسين ) C(، كلرا مفنيكل ) NF(، نتيروفورانتوئين ) NA(، ناليديكسيك اسيد ) SXT(، كوتريموكسازول ) CF(، سفالوتين ) GM(، جنتامايسين) AMP(مپي سيلين آ

  ).CX(و كلوكساسيلين )OX(سيلين  ، اكسي)E(اريترومايسين ) S(استرپتومايسين  ) CN(سفالكسين ) N(، نئومايسين ) P(سيلين  پني) K(، كانامايسين )(AMXسيلين  آموكسي) TE(تتراسيكلين 

 هاي جدا شده از معلولين جنگي مبتلا به  درصد مقاومت آنتي بيوتيكي باكتري. 1جدول  
 يضايعات نخاع

 

C FM CN E OX CX AN CZ TE AMX K P N AM GM CF SXT NA S ايزوله هاي    
 باكتريايي 

6,6 11,8 1 0,5 0,9 0,5 0 0 0,5 5,7 10,8 11,3 6,1  اشرشيا كلي 0 10,8 11,8 8 2,4 11,3
0 16,7 5,5 0 0 0 0 0 0 16,7 0 16,7 0 16,7 5,5 11,1  سراشيا 0 0 11,1

4,1 13,4 4,1 0,8 0,8 0 1,2 1,6 3,2 6,9 3,8 13 6,9 13,4 3,2 4,9 11,8 6,1 0,8  كلبسيلا
3,3 4 5,3 0 0 0 0 0 0,7 9,9 2,6 17,9 4,6 17,9 2 5,3  سودوموناس 0 8 18,5

 مورگانلا 0 25 25 25 0 25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1,7 17 6,8 0 0 0 0 0 1,7 8,4 3,4 11,9 3,4 13,5 3,4 11,9  تروباكتران 0 3,4 13,5

0 8,3 0 0 8,3 0 0 0 0 8,3 8,3 16,8 0 16,8 8,3 8,3  سيترو باكتر 0 8,3 8,3
6,7 11,6 2,3 0,8 1,9 0,4 0,4 0 0,8 3 5,6 10,9 5,3 13,5 5,3 9,3 14,7 7,1 0,4  پروتئوس

1,05 0 0 10,5 0 0 0 0 . 15,8 0 15,8 0 15,8 0 0 10,5 10,5 10,5  استافيلوكوك
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  بحث 

معلولين با ضايعه نخاعي به دليل نداشتن سيستم دفع اختياري ادرار به 
% 40ها شامل حدود  اين عفونت. شوند هاي ادراري مكرر مبتلا مي عفونت
هاي  شايعترين محل عفونت).  3(باشند هاي بيمارستاني مي عفونت

بيماران لوازم اورولوژي % 75بيمارستاني دستگاه ادرار است و تقريباً در 
بيماران % 15 – 10. كند وقوع عفونت را تسريع مي) معمولاً سوند دائم(

بيمارستانها سوند دائم دارند كه تعداد زيادي از اين بيماران در معرض 
ترين فاكتور ايجاد كننده  مساعد كننده. گيرند عفونت ادراري قرار مي

از ديگر ). 3(هاي ادراري قرار دادن سوند در پيشابراه است عفونت
 ادرار، توقف ادرار در PHاكتورهاي مساعد كننده عفونت ادرار تغييرات ف

  .ها است مثانه، مصرف ديورتيكها و بازگشت ادرار به حالب
يافته، در اثر تكثير  هاي فلور مجرا، به داخل مثانه راه همراه با سوند، باكتري

 و شود و در اثر مصرف وسيع ها در ادرار عفونت ادراري ايجاد مي باكتري
هاي مقاوم ادامه يافته و به شكل  ها عفونت با باكتري بيوتيك رويه آنتي بي

گاهي عفونت تشديد شده به . ماند هاي مزمن در بيمار باقي مي عفونت
  ).11(گردد كند و گاهي سبب مرگ بيمار مي ها سرايت مي كليه

در اين بررسي كليه بيماران پس از معلول شدن در همان ابتدا سوند 
 روز سوند دائم داشته و 15ها حداقل به مدت   شده بودند و اكثر آنگذاري

. اند كرده تعدادي نيز از ابتداي معلوليت تاكنون از سوند دائم استفاده مي
لذا اغلب . اختياري داشتند اغلب اين بيماران در دفع مدفوع نيز حالت بي

اين . ده بودهاي روده آلو ها با باكتري هاي آن اطراف مقعد و پرينه و ران
.  هاي ادراري نقش مهمي داشتند هاي عفونت در ايجاد عفونت كانون

 ساعت پس از سوند گذاري خود را از پرينه به مثانه 72ها  باكتري
بيماران به باكتريوري دچار % 5-1رسانند و در هر بار سوند گذاري  مي
طريق ها از  نشان داده شده است  كه انتقال ارگانيزم). 12و11(شوند مي

سپيك و يا  هاي آنتي دست پرسنل يا خود بيمار و يا محلول
همچنين ثابت شده است كه . گيرد هاي آلوده نيز صورت مي سيستوسكوپ

آوري استريل و بسته ادرار ، باكتريوري  بدون استفاده از يك سيستم جمع
 ساعت آشكار 48كنند، ظرف  بيماراني كه از سوند استفاده مي% 90در 
شود  آوري بسته استفاده مي ر حاليكه وقتي از يك سيستم جمعد. شود مي

  ). 10(كنند بيماران باكتريوري پيدا مي% 25-20فقط 
كردند كه   نفر از معلولين از سوند دائم استفاده مي68در پژوهش حاضر 

همه آنها عفونت ادراري شديد داشته و تعويض سوند در بعضي از اين 
همچنين به علت عدم دقت در . پذيرفت ام مي هفته انج2بيماران ديرتر از 

  .شستشو و ضد عفوني پرينه  شيوع عفونت در بيماران بسيار مشهود بود
كردند و يا با تحريك مثانه ادرار  بقيه بيماراني كه از كاندوم استفاده مي

. كردند و يا كنترل نسبي ادرار داشتند از وضعيت بهتري برخوردار بودند مي
آوري ادرار با  جلوگيري از عفونت ادراري شامل جمعراههاي كاهش يا 

سيستم بسته سوند گذاري آسپتيك، مراقبت از سوند، مصرف پماد 
بيوتيك،  ضدميكروبي در محل اتصال سوند و مجرا، استفاده محدود از آنتي

  . و جلوگيري از پراكندگي جغرافيايي بيماراني كه سوند دائم دارند مي شود
بيوتيكي است كه ميكروب به آن حساس  ه از آنتيدرمان مناسب استفاد

در عفونتهاي ادراري مزمن در مواردي كه دستگاه ادراري غير طبيعي . است
 Obstractive Uropathy , Conjenital Anomaliesباشد از قبيل 

,Neurojenic Bladder  , Fistolus Communication شايعترين 
وس، اشرشيا كلي، پسود وموناس، عامل مولد عفونت دستگاه ادراري پروتئ

  ). 3-13(باشند كلبسيلا، انتروباكتر و سيتروباكتر مي

هاي جدا  با توجه به عوامل بالا و نتايج اين پژوهش، بالا بودن تعداد پرتئوس
بيوتيكهاي  شده در بيماران مورد بررسي استفاده از سوند و مصرف آنتي

آگولاز منفي از علل مهم آنترو كوك واستافيلو كوك كو . باشد وسيع مي
  .يوري پس از باسيلها گرم منفي بودند باكتر

كردند و قبل از تعويض  نتيجه كشت ادرار بيماراني كه از سوند استفاده مي
 باكتري اشرشيا كلي در هر ليتر ادرار داشتند بعد از تعويض سوند 10سوند 

 نقش بنابراين سوند. كاهش پيدا كرده است% 99كلني كانت به ميزان 
  ).7(بسيار مهمي در بالا بردن كلني كانت دارد

ليتر ادرار دارند   باكتري در هر ميلي105بيشتر بيماراني كه سوند دائم دارند 
كنند  در بيماراني كه از سوند موقت استفاده مي% 10 – 20در حاليكه 

بيماراني كه از % 98در تحقيق حاضر ). 14(كند چنين عفونتي بروز مي
ليتر ادرار داشتند  باكتري  در هر ميلي 105كردند بيش از  ده ميسوند استفا

  .بيماران مورد مطالعه هيچكدام دچار سپتي سمي نشده بودند
كانت بيش از   نفر بيمار داراي كاتتر و كلني 68 نفر از 54در اين بررسي 

 باكتري در هر 103 – 105 بيمار كه كلني كانت 10باكتري وهمچنين  105
ادرار داشتند، واجد بيش از ده گلبول سفيد در هر ميدان ليتر  ميلي

  .ميكروسكوپي بودند
. از ديگر مشكلات اين گونه بيماران تشكيل سنگ در سيستم ادراري است

اين افراد بعلت عدم تحرك پس از مدتي دچار هيپر كلسيوري ناشي از 
ها كاسته شدن مواد معدني از استخوانها شده و مواد معدني در مثانه آن

شود اين امر احتمالاً مربوط به خاصيت  كند و سنگ تشكيل مي رسوب مي
 نفر 191 بيمار 200در اين  مطالعه از . باشد آمونياك زدايي پروتئوس مي

 نفر مبتلا به سنگ 59مبتلا به عفونت ادراري بودند كه از اين تعداد 
در اين مطالعه مقاومت اشرشيا كلي به . دستگاه ادراري بودند

اين مقاومت بالا ممكن است در . قابل توجه است%) 5/24(ريموكسازول كوت
. اثر مصرف بيش از حد آن در حين بستري شدن در بيمارستانها باشد

بيوتيكهايي نظير كوتريموكسازول ونيتر و فورانتوئين و  استعمال وسيع آنتي
از سوشهاي پروتئوس %  40سيلين در كلينيك باعث شده كه حدود  آمپي
مؤثرترين دارو بر روي پروتئوس . بيوتيكها مقاومت داشته باشند ين آنتيبه ا

كمترين درصد مقاومت داروئي پسود و ). 15(سفازولين و كاناماسين است
. كاسين است موناس نسبت به استرپتومايسين و سفازولين و بخصوص آمي

 توان بيوتيكي را نمي آنتي دهد كه امروزه هيچ  گزارشات متعدد نشان مي
بدون دغدغه مصرف كرد و مطمئن شد كه باكتري عامل عفونت را كاملاً از 

شود  بيوتيكها بيشتر مي هر روز مقاومت باكتريها نسبت به آنتي. برد بين مي
شوند  بيوتيكهايي كه جديداً وارد بازار مصرف مي توان به آنتي و فقط مي

حل به مدت استفاده طولاني مدت و باقي ماندن كاتتر در م.  چشم دوخت
در هر صورت . بيوتيكي ناموفق است زياد باعث بوجود آمدن درمانهاي آنتي

بيوگرام آزمايشگاه باشد اگر چه   بيوتيك بايد براساس آنتي انتخاب آنتي
ممكن است جواب آزمايشگاه صد درصد صحيح نباشد، لذا توجه به علائم 

  .نيز ضروري است باليني
  

  نتيجه گيري
با توجه . ه مهمي در مجروحين نخاعي مي باشدعفونت ادراري مسئل

مقاومت بالاي مشاهده شده و افزايش هر روزه آن در تمام دنيا بررسي 
مستمر ميزان مقاومتهاي آنتي بيوتيكي و انجام آزمونهاي سنجش 
حساسيت آنتي بيوتيكي قبل از تجويز دارو از موارد مهم و اصلي در 

  . ه استپيشگيري از مقاومتهاي بيشتر در آيند
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