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مقايسه شيوع ارگانيسمهاي  ايجاد كننده عفونت ادراري درجانبازان مبتلا به 

آسيب نخاع وبيماران داراي سوند ادراري بستري در بيمارستان الزهراي 
  اصفهان

  
  ، 1، كاميار مصطفوي زاده 2سميرا زارع فر ، 1فرزين خوروش

  5االله جنيدي، نعمت4، مرتضي ايزدي 3سينا مباشري زاده 
  

  ايران –، تهران  )عج( ...دانشگاه علوم پزشكي بقيه ا –مركز تحقيقات بهداشت نظامي  :كاتبهآدرس م
  

  دهـچكي
آسيب نخاع به علت ايجاد اختلالات حسي و حركتي وتغيير درعملكرد سيستم ادراري سبب افزايش بروز عفونت ادراري :مقدمه 

ارستاني است و بيش از عفونت ادراري شايعترين عفونت بيم.تغيير مي باشدعوامل بيماريزا بر اساس مناطق جغرافيايي مختلف م. ميگردد
عفونت ادراري در مبتلايان به آسيب نخاعي و   در اين مطالعه باكتريهاي ايجاد كنندة. ن ناشي از كاتترهاي ادراري مي باشدموارد آ% 80

  . بيماران بستري در بيمارستان مورد بررسي قرار گرفته است 
انجام شد بيماران به دو گروه 1384-85در اين مطالعه كه به صورت توصيفي تحليلي و رو به آينده طي سالهاي  :هامواد و روش

AوBدرگروه . تقسيم شدندA ،145 جانبازمبتلا به آسيب نخاعي كه قادر به تخليه مثانه به روش طبيعي  نبودند و به علت علائم عفونت
راري در بيمارستان بودند بيمار مرد بستري داراي سونداژ اد B 150راجعه كرده بودند  و در گروه ادراري به بيمارستان الزهرا اصفهان م

ساعت از بستري دچار علائم عفونت ادراري شده بودند مورد بررسي قرار  48كه درموقع بستري تب و علائم ادراري نداشتند  و بعد از 
  .گرفتند

 دوبيماراني كه در .  .فاصله جهت اناليز و كشت  ارسال شدتهيه وبلاس روش تخلية مثانه ادرار بر اسا پس از تكميل از هر فرد نمونة
به دو   ر تشخيص عفونت ادراري بيماراند جهت ارزيابي پيوري. اخير از آنتي بيوتيك استفاده كرده بودند از مطالعه خارج شدند  ههفت

بررسي وتحليل  .يگر با علايم ادراري با كشت ادراري مثبت تقسيم شدندگروه  يكي با علايم ادراري با كشت ادراري منفي و  گروه د
   .به عنوان اختلاف معني دار درنظرگرفته شد  p<0.05.صورت گرفتSPSS (version13)اماري توسط نرم افزار 

 در گروه .ر داشتند سال قرا 40-58در محدوده سني  Bسال ودر گروه  34-54در محدودة سني Aبيماران مورد مطالعه درگروه :نتايج

A 120 اشر %) 8/43(مورد  64طبق نتايج حاصل از كشت نمونه هاي ادرار بيماران مبتلا به اسيب نخاع . مورد كشت مثبت به دست آمد
%) 7/0(مورد  1، سودوموناس ائروژينوزا ، %)8/6(مورد  10، انتروكوك، % ) 5/7( مورد  11كلبسيلا، %)  4/16(مورد  24شيا كولي ، 

  . استافيلوكوك اپيدرميديس جدا شد %) 4/1(مورد  2استافيلوكوك اورئوس و %)  4/3(مورد  5، سراشيا، %) 1/2(مورد  3روتئوس، پ
 p> 05/0(استفاده مي كردند ) Indwelling catheter(بيشترين ميزان موارد كشت مثبت در بيماراني مشاهده گرديد كه از كاتتر دائم 

   ).> 05/0p(ونت ادراري  ارتباط معني دار موجود بود بين پيوري با وجودعف .)
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 15,كلبسيلا% )16(مورد 24 ,اشرشياكولي%) 56.7(مورد 85:نتايج حاصل از كشت نمونه هاي ادرار بيماران بستري به صورت زير بود
ستافيلوكوك اور ئوس، سراشيا ا%)6(مورد 9استافيلوكوك كواگولاز منفي و %)3/3( مورد 5,سودومونا%)8(مورد 12,انتروكوك% )10(مورد

  .                   و پروتئوس
انتروكوك ,كلبسيلا,اشرشياكولي,طبق نتايج بدست آمده شايعترين ارگانيسمهاي عامل عفونت ادرار در دو گروه مشابه وبه ترتيب :بحث

مهاي از طرفي شايد كلونيزاسيون ارگانيس. د اين تشابه ميتواند  ما را به برخورد مشابه بين دو گروه رهنمون كن.و سودومونا مي باشد
  .سيب نخاع به علت بستريهاي مكرر و انجام كاتتريزاسيون در بيمارستان رخ دهد بيمارستاني در مبتلايان به آ

  پيوري, ،باكتريوريعفونت ادراري، آسيب نخاع،عفونت بيمارستاني  :كليدي هايهواژ
 

   
  مقدمه

اعث اختلالات عملكرد آسيب نخاعي بر اساس محل ضايعه ب
يكي از شايعترين . حسي و حركتي متفاوتي  مي شود

بي ) 1(اختلالات، تغيير در عملكرد سيستم ادراري است 
 ,افزايش فشار داخل مثانه ؛ ريفلاكس ,اختياري ادراري 

سنگهاي ادراري و انسداد نورولوژيك كه به طور شايع در 
باعث افزايش  افراد مبتلا به اسيب نخاع مشاهده مي گردد

  ).1(ريسك عفونتهاي ادراري مي شود 
عفونت ادراري عارضه دار با ارگانيسم هاي مختلف در اين 
بيماران بيشتر از افراد نرمال مشهود است و اغلب پلي 

  ). 2(ميكروبيال مي باشد 
ناس، پروتئوس، اشرشيا كولي، كلبسيلا، انتروكوكسي، سودومو

باكتريهاي جدا شده از كوك شايعترين سراشيا و استافيلو
  ) . 3(نمونه هاي اداري اين بيماران مي باشد 

استفاده از كاتتر دائم  با بيشترين ريسك باكتريوري و 
عفونتهاي ادراري پلي ميكروبيال در اين افراد همراه است ودر 

در انها  مقابل كاتتر متناوب باعث كاهش ميزان عفونت ادرار
كه  اغلب  credeو مانور مانور والسالوا ). 2. (مي گردد

همزمان با كاندوم بگ استفاده مي شوند  نيز از روشهاي 
  ) 3. (ديگر تخليه مثانه در اين افراد مي باشند

باكتريوري تقريباً در تمام بيماران مبتلا به آسيب نخاع رخ 
مي دهد و معمولاً در بيماران با كاتتر دائم پلي ميكروبيال 

ش كلوني براي تشخيص كرايترياهاي شمار .)4(است 
در بيماران مبتلا به آسيب ) significant( باكتريوري شديد

در افرادي كه از كاتتر متناوب  : نخاع به صورت زير مي باشد 
يا بيشتر در استفاده از  كاندوم بگ  ml/cfu 102استفاده مي كنند 

ml/cfu 104 سپيراسيون در افرداي كه از كاتتر دائم يا آ يا بيشتر و
هرميزاني از : پراپوبيك براي تخليه مثانه استفاده مي كنند سو

 ) 4(باكتريهاي پاتوژن اهميت دارد 

به علت اختلال حسي و نوروژنيك مثانه، علائم و نشانه هاي 
كلاسيك عفونت ادراري در اين بيماران وجود ندارد و تشخيص 

) . 5(عفونت ادراري در مقايسه با افراد عادي مشكل تر است 
رات باليني مشكوك به عفونت ادراري در اين بيمارن شامل تظاه

تي، هايپر رفلكسي سيتتب، درد، بي اختياري ، افزايش اسپاس
  ادرار و بوي بد ادرار و خستگي اتونوميك، كدر شدن 

عفونت ادراري شايعترين عفونت بيمارستاني و اغلب در ).6(باشدمي
طول مدت ,جنس عواملي از جمله). 7(ارتباط با كاتتر مي باشد
استفاده از ,كلونيزاسيون پرينه و كيسه ادرار,بستري و كاتتريزاسيون

نتي بيوتيكهاي مختلف و بيماريهاي زمينه اي نقش مهمي در آ
اشرشياكولي شايعترين ).8(ايجاد عفونت ادراري بيمارستاني دارند

از  سراشيا و پروتئوس نيز,كلبسيلا,سودومونا.پاتوژن جدا شده است 
سيب توجه به اينكه بيماران مبتلا به آبا ). 9(شايع مي باشندعوامل 

نخاع مدت زمان بيشتري را در بيمارستان سپري مي كنند اين امر 
امكان كلونيزاسيون پوست و ناحيه پرينه را با ارگانيسم هاي مقاوم 

بيمارستاني افزايش مي دهد كه باعث بروز مشكلاتي در انتخاب  
 ) 10(رمان آنها خواهد بودآنتي بيوتيك مناسب در د

با توجه به مطالب عنوان شده مشخص مي شود كه نگراني در 
مورد عفونت هاي ادراري پر عارضه و بستري هاي مكرر همچنان 
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  )4( 9، شماره 1386 زمستاننظامي،  طب
 

در بيماران مبتلا به آسيب نخاعي وجود دارد و علي رغم 
استفاده از آنتي بيوتيك هاي مختلف، عفونت ادراري دومين 

اين افراد است به طوري كه در  علت مهم مرگ و مير در
مورتاليتي در اين بيماران ناشي از % 40سراسر جهان تقريبا 
بنابراين مطالعه حاضر جهت ).  10( عفونت ادراري است

مقايسه باكتريهاي ايجاد كنندة عفونت ادراري در اين افرادبا 
بيماران بستري در بيمارستان صورت گرفت تا با مشخص 

ايع با درمان مناسب و سريع از بروز شدن ارگانيسم هاي ش
مقاومت دارويي و بستري هاي مكرر در اين افراد كاسته شود 

 .  
  ها مواد و روش

در اين مطالعه كه به صورت توصيفي تحليلي و رو به آينده  
صورت گرفت دو گروه بيماران 1384-1385طي سالهاي 

مبتلا به آسيب نخاع و بيماران بستري در بيمارستان كه 
گروه .بررسي قرار گرفتند ،بتلا به عفونت ادراري بودند موردم

A 145  بيمار دچار آسيب نخاعي و از جانبازان جنگ تحميلي
قادر به تخليه ) سال 15-10(بودند كه از چندين سال قبل

طبيعي مثانه نبودندو به علت علائم تحريكي ادراري و يا 
مراجعه كرده علائم ستميك از جمله تب به بيمارستان الزهرا، 

كليه اين بيماران چندين سال . بودند مورد بررسي قرار گرفتند
قبل دچار آسيب نخاعي شده بودند و جهت تخليه مثانه از 
روشهايي مانند كاتتر متناوب، كاتتر دائم ، كاندوم بگ و مانور 

Crede   استفاده مي كردند واغلب از تغيير در رنگ يا بوي
 Bگروه .و يا تب شكايت داشتند يسيتهتادرار، تشديد اسپاس

بيمارمرد بستري در بيمارستان بودند كه درموقع بستري 150
ساعت از بستري  48تب و علائم ادراري نداشتند و بعد از 

علائم تحريكي ,دچار علائم عفونت ادراري از جمله تب
تمام اينها در .ادراري و درد شكم و يا سپسيس شده بودند

. سيون كوتاه مدت قرار داشتندطول بستري تحت كاتتريزا
بدين منظور پرسشنامه اي به طور جداگانه براي هر بيمار 

براي هر بيمار با توجه به روش تخليه مثانه . تكميل گرديد
. نمونه ادرار جهت آناليز و كشت به آزمايشگاه ارسال شد 

 EMBنمونه ها روي محيط هاي كشت انتخابي آگار خوني و

agar  در دمايCº 35 ساعت انكوبه گرديدند  18-24ه مدت ب
به منظور تشخيص نوع سويه روي محيط  باكتريهاي رشد كردند

در صورت داشتن سوند . هاي كشت افتراقي كشت داده شدند 
 30براي نمونه گيري ابتدا لوله كاتتر قبل از نمونه گيري به مدت 

يا %  70سپس درب كاتتر و لوله آن با الكل . دقيقه كلامپ گرديد
ادرار توسط سرنگ استريل از درب  cc 15 ضد عفوني شد و بتادين

روبيولوژي كاتتر آسپيره شد و نمونه بلافاصله به آزمايشگاه ميك
، مدت زمان استفاده از كاتتر، مصرف شيوع سني. ارسال گرديد

آنتي بيوتيك و يافته هاي مثبت موجود در آناليز و كشت ادرار در 
هفتة آخير از آنتي بيوتيك  2رادي كه در اف.  .اين افراد ثبت گرديد

جهت ارزيابي پيوري . استفاده كرده بودند از مطالعه خارج گرديدند
درتشخيص عفونت ادراري بيماران به دو گروه  يكي با علايم 
ادراري با كشت ادراري منفي و  گروه ديگر با علايم ادراري با 

ي توسط نرم مارآبررسي وتحليل . مثبت تقسيم شدند كشت ادراري
جهت مقايسه دو متغيير .صورت گرفتSPSS (version13)افزار 

به عنوان  p<0.05و استفاده شد chi  squareكيفي از روش 
   .اختلاف معني دار درنظرگرفته شد

  
  نتايج

مورد مطالعه در ) Aگروه (بيمار مبتلا به آسيب نخاعي 145
( نفر 26ر سال قرار داشتند وجهت تخليه ادرا 34-53محدودة سني 

  40,درصد از كاتتر متناوب) 39%(نفر 57,از كاتتر دائم%) 17.8

استفاده    Credeاز مانور%) 15.1(نفر 22ازكاندوم بگ و%)27.4(نفر
  . مورد كشت ادراري مثبت داشتند 120از اين تعداد  .كردند مي

 :نتايج بررسي كشت نمونه هاي ادرار بيماران به صورت زير بود
، %)4/16(مورد  24،كلسبيلا %) 8/43(مورد  64اشرشيا كولي 

، %) 8/6(مورد 10، سودومونا ائروژينوزا %)6/7(مورد  11انتروكوك 
، استافيلوكوك اپيدرميديس %)4/3(مورد  5استافيلوكوك اورئوس 

مورد  1و پروتئوس %) 1/2(مورد  3، سراشيا %)4/1(مورد  2
  )1جدول%) (7/0(

به ) Bگروه (نتايج حاصل از كشت نمونه هاي ادرار بيماران بستري 
% 16(مورد 24 ,اشرشياكولي%) 56.7(مورد 85 :صورت زير بود

( مورد 5,سودومونا%)8(مورد 12,انتروكوك% )10(مورد 15,كلبسيلا)
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 %)6( مورد 9، منفياستافيلوكوك كواگولاز  %)3/3
روش تخليه  بين سراشيا و پروتئوس ,ئوساستافيلوكوك اور

ادرار با وجود باكتريوري وهمچنين نوع ارگانيسم جدا شده از 

 ارتباط معني داري موجود بود قطع نخاعي كشت بيماران
)P<0/05.( افرادي كه كاتتر ادراري  دائم داشتند  در به عبارتي

  ).2جدول شماره( شانس باكتريوري افزايش داشت
  

  )Bگروه (و بستري داراي كاتتر ادراري)Aگروه (در بيماران قطع نخاعي  ي بر اساس روش تخليه مثانهتوزيع فراواني انواع باكتر: 1جدول شماره

 

در بيماران قطع نخاعي باكتريوري بر اساس روش تخليه مثانهتوزيع فراواني : 2جدول شماره   

 

در بيماران قطع نخاعيتوزيع فراواني پيوري بر اساس روش تخليه مثانه : 3جدول شماره   

  (+) )-(  روش تخليه مثانه پيوري  كل
26  
100%  

3 
5/11% 

23  
  كاتتر ثابت  % 5/88

57  
100%  

9 
8/15% 

48  
  سونداژ متناوب  2/84%

40  
100%  

10 
25% 

30  
  كاندوم بگ  75%

22  
11%  

8 
4/36 

14  
 Credeمانور   6/63%

145  
100%  

30 
2/21 

115  
 كل  8/78%

  
  
  

  
  

روش  كشت
تخليه 
  مثانه

  
استافيلوكوك پروتئوس  سراشيابدون آلودگي كل

  اپيدرميديس
كاستافيلوكو
  اورئوس

سودومونا
  اشرشيا  انتروكوك  كلبسيلا  ائروژينوزا

  كولي
كاتتر   %)9/53(14  %)6/11(3  %)2/19(4  %)7/7(2  %)8/3(1  %)8/3(1 ---   ---  ---  %)100(26

  ثابت

  
 Aگروه 

سونداژ   %)6/45(26  %)14( 8 %)5/17(10  %)8/8(5  %)5/3(2  ---  %)8/1(1  ---   %)8/8(5 %)100(57
 متناوب

كاندوم   %)5/42(17  ---   %)20(8  %)5/7(3  %)5/2(1  %)5/2(1  ---   %)5(2  %)20(8 %)100(40
  بگ

مانور   %)9/31(7  ---   %)5/4(1  ---   %)5/4(1  ---   ---  %)5/4(1 %)6/54(12 )100%(22
crede

 كل  %)8/43(64  %)6/7(11 %)4/16(24  %)8/6(10  %)4/3(5  %)4/1(2 %)/.7(1 %)1/2(3 %)8/17(25 %)100(145

كاتتر   %)56.7(85  %)8(15  %)16(24  %)8(12  %)2(3  %)3.3(5  %)2(3  %)2(3   %)100(150
 ثابت

  
  Bه گرو

  (+) )-(  روش تخليه مثانه باكتريوري كل
26  
  كاتتر ثابت  %)100(26  ------   100%
57  
  سونداژ متناوب  %)0/93(53  %)7(4  100%
40  
  كاندوم بگ  %)85(34  %)15(6  100%
22  
 credeمانور   %)50(11  %)50(11  100%
145  
 كل  %)9/84(124  %)1/15(21  100%
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  )4( 9، شماره 1386 زمستاننظامي،  طب
 

% 8/97بيماران پيوري و %  8/78در بررسي آناليز ادراري 
باكتريوري داشتند كه اغلب از كاتتر دائم جهت تخليه مثانه 

ست ت هانمونه% 3/53در). 3و  2جدول (دند استفاده مي كر
نيتريت ادراري مثبت بود كه در كشت تمامي اين نمونه ها 

Ecoli  توزيع فراواني پيوري  3جدول شماره .رشد كرده بود
بر اساس روش تخليه ادرار را در دو گروه با و بدون 

بين وجود پيوري و باكتريوري .باكتريوري را نشان ميدهد 
با نوع ولي بين پيوري ) p>05/0(ارتباط معني دار موجود بود

  .ارگانيسم جدا شده ارتباطي به دست نيامد
  

  بحث 
عفونت ادراري به  ،علي رغم پيشرفت در روشهاي درماني

عنوان دومين عامل مرگ و مير در بيماران مبتلا به آسيب 
طبق مطالعات انجام شده در سراسر ) 10. (نخاعي مي باشد 

از علل مرگ و مير در بيماران آسيب % 40جهان تقريباً 
خاعي ناشي از عفونت ادراري عارضه دار است و تقريباً از هر ن

  ≥بيمار مبتلا به آسيب نخاع يك بيمار، باكتريوري     3
105ml/cfu  در هر لحظه دارد و ميزانUTI  در اين افراد

بر اساس ). 11(اپيزود در سال براي هر بيمار است  5/2حدود 
با كاتتر دائم مطالعات انجام شده كاتتر متناوب در مقايسه 

باعث كاهش ريسك عفونتهاي اداري در مبتلايان به آسيب 
در اين مطالعه اغلب بيماران قطع ) 12. (نخاع مي گردد

نخاعي از سونداژ متناوب و كاندوم بگ در مقايسه با كاتتر 
دائم جهت تخليه مثانه استفاده مي كردند و اغلب موارد 

ائم مشاهده گرديد كه باكتريوري و پيوري در افراد با كاتتر د
طي . مشابه موارد ذكر شده در مطالعات قبلي بوده است

در آمريكا ميزان باكتريوري و  2001مطالعه اي در سال 
قادر به عفونت ادراري در مبتلايان به آسيب نخاعي كه 

كاتتر ,اند به ترتيب در كاتترثابتتخليه طبيعي مثانه نبوده
مشابه ساير ) 12.(است متناوب وسپس كاندوم بگ بيشتربوده

 %) 84.9 (مطالعات در بررسي ما نيز اغلب بيماران

  . باكتريوري داشتند
تلاش براي ريشه كني باكتريوري در ارتباط با كاتتردائم و 

يكي از علل اين عدم موفقيت . متناوب موفقيت آميز نبوده است 
 24-8تشكيل بيوفيلم توسط باكتريها بر سطح كاتتر طي مدت 

در مطالعه  )11( . عد از استفاده از كاتتر مي باشدساعت ب
Chenweth  شايعترين ارگانيسم هاي عامل عفونت ادراري در

مبتلايان به آسيب نخاعي اشرشيا كولي، كلبسيلا، انتروكوكسي، 
  ). 7(سودوموناس، پروتئوس، سراشيا و استافيلو كوك بوده است 

% 6/7بسيلا  ، كل% 4/16،   اشرشيا كولي% 8/43در مطالعه ما 
سودوموناس بوده است كه شايعترين % 8/6انتروكوكسي و 

ارگانيسم هاي جدا شده از نمونه هاي ادراري بيماران مراجعه كننده 
در . بودند كه مشابه نتايج حاصل از مطالعات قبلي بوده است 

در اروپا و آمريكا نتايج بررسي  2000مطالعه انجام شده در سال 
انتروكوكسي ، % 13كلبسيلا ،% 11،  رشيا كولياش% 47بيمار  100

% 3انتروباكتر و  % 4پروتئوس ، %  5سودوموناس ، %  8
  .  )9(سيتروباكتر بوده است

در آمريكا  نقش اشرشياكولي  2002در بررسي ديگر در سال   
وكلبسيلا در عفونتهاي ادراري مبتلايان به آسيب نخاعي در 

اهش يافته بوده اما اشرشيا كولي مقايسه با سودومونا و پروتئوس ك
. )12(همچنان شايع ترين ارگانيسم جدا شده از بيماران بوده است

در فرانسه شايعترين ارگانيسمهاي  2006در مطالعه اي در سال 
عامل عفونت ادراري در بيماران مبتلا به عفونت بيمارستاني به 

مطالعه  در).13(كلبسيلا و سودومونا بوده است,ترتيب اشرشيا كولي
در عفونتهاي ادراري بيمارستاني  2006اي ديگر در امريكا در سال 

كلبسيلا و انتروكوك شايعترين ,اشرشياكولي و بعد از ان سودومونا
نتايج مشابهي در تركيه در سال ) .14(باكتريهاي جدا شده بودند

در مورد ارگانيسمهاي جدا شده در عفونتهاي ادراري 2007
كه تقريبا مشابه نتايج بدست ). 15( ه است مدآبيمارستاني بدست 

% 56.7اي كه در بررسي ما باشد به گونهده در مطالعه ما ميمآ
 ,سودومونا%8 ,انتروكوك% 10 ,كلبسيلا% 16 ,اشرشياكولي

استافيلوكوك اور ئوس %6استافيلوكوك كواگولاز منفي و3/3%
  . سراشيا و پروتئوس جدا شده است

                
  ريگينتيجه 

اين مطالعه نشان داد كه شايعترين ارگانيسمهاي جدا شده از نمونه  
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ادراري بيماران دچار آسيب نخاع مبتلا به عفونت ادرار و 
بيماران مبتلا به عفونت ادرار بيمارستاني مشابه ميباشد لذا 
برخورد با اين بيماران بايستي به طور مشابه صورت گيرد از 

تلايان اسيب نخاع با طرفي كلونيزاسيون ادراري مب
ارگانيسمهاي بيمارستاني ضمن بستري هاي مكرر و يا 

در نتيجه با در  .گذاشتن كاتتر در بيمارستان ميتواند رخ دهد
نظر گرفتن احتمال مقاومت دارويي در مبتلايان اسيب نخاع 
و بيماران بستري و درمان مناسب اين بيماران ميتوان شاهد 

ي بستري انها بود و  در پايان كاهش مرگ و مير و هزينه ها
مينه بررسي حساسيت آنتي زتوصيه ميشود كه مطالعه اي در 

بيوتيكي در جهت تعيين آنتي بيوتيك مناسب در درمان 
عفونت ادراري اين دو گروه با خطر بالاي عفونت ادراري 
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