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 مقاله پژوهشي
 

بررسي عفونت هاي باكتريال مجاري ادراري پس از سوندگذاري و 
 تعيين الگوي مقاومت آنتي بيوتيكي باكتريهاي جدا شده از بيماران 

   
  **كريم مشعليدكتر  ، *سيدمجتبي موسوياندكتر 

 

 :چكيده
ريايي انسان در تمـام سـنين بـوده و اسـتفاده از             عفونت هاي دستگاه ادراري يكي از شايع ترين عفونت هاي باكت                    

سوندهاي ادراري به عنوان يكي از مهمترين عوامل زمينه ساز آنها ، بويژه هنگامي كه به مدت طـولاني بـاقي بماننـد ،          
و يا مـرگ  ” عفونت هاي خوني “ عوارض ناشي از استعمال  سوندها ،گاهي خطرات جدي از جمله . محسوب مي گردد    

العـه بـا هـدف تعيـين شـيوع عفونتهـاي باكتريـال مجـاري ادراري پـس از                    طايـن م  . به دنبال خواهند داشـت      و مير را    
 .گرفتسوندگذاري وتعيين الگوي مقاومت آنتي بيوتيكي باكتري هاي جدا شده از بيماران انجام 

ه بخش هـاي متفـاوت  از دو    بيمار  كه به منظور جراحي هاي مختلف ب١١٩ نمونه از ٢٢٦” در اين بررسي جمعا            
از هر بيمار حـداقل  . بيمارستان رازي و گلستان اهواز  مراجعه و سوندگذاري شده بودند ، مورد مطالعه قرار گرفتند            

 نمونه ادرار ، قبل و بعد از سوند گذاري ، اخذ و پس از انتقال آنها به آزمايشگاه، جهت شمارش كلني هـا  ، بـه روش                       ٢
با جداسازي و تعيين هويت باكتريها ، سوسپانسيوني از هـر كلنـي             . هاي كشت مناسب تلقيح شدند      استاندارد به محيط    

 ٨، از نظر حساسيت يا مقاومت نسبت بـه   ) Kirby-Bauerو به روش  (”  ديفوژن   -ديسك“ شناخته شده تهيه و از طريق     
 . آنتي بيوتيك مختلف مورد بررسي قرار گرفتند 

 بيماري كـه قبـل از دريافـت سـوند هيچگونـه علامـت يـا نشـانه اي از عفونـت ادراري                       ٨٧ه از   نتايج نشان داد ك            
در خاتمه سوندگذاري به باكتري اوري مبتلا گرديدند ، ضمن اينكـه بيشـترين ميـزان                )  درصد ٦/٤٣( نفر   ٣٨نداشتند ،   

نتايج حاصل از . بود  )  درصد   ٦/٢( سال   ٦٠-٦٩و كمترين در سنين     )  درصد   ٩/٢٨( سال   ٣٠-٣٩باكتري اوري در سنين     
  سـويه  ١٧ بـا  E. coli سـويه بـاكتري گرديـد كـه در بـين آنهـا،       ٥٠كشت نمونـه هـاي ادراري منتهـي بـه جداسـازي      

   كمتـرين Ent. sakazakii  و Kl. pneumoniae,  Staph. aureus   Edwardsiella tarda ,بيشترين ميـزان  و  )  درصد٣٤(
اشريشياكلي ، انتروبـاكترآئروژنز  و كلبسـيلا رينواسـكلروماتيس           . به خود اختصاص دادند   ايزوله ها را    ) درصد٢( درصد

بالاترين ميزان مقاومت را نسبت به آنتي بيوتيك هاي آمپي سيلين ، پني سيلين و سفالكسـين   و  كمتـرين مقاومـت را            
تافيلوكوكوس اپيدرميديس نيـز بيشـترين      اس.  نسبت به ناليديكسيك اسيد ، جنتامايسين و نيتروفورانتوئين نشان دادند           

و كمتـرين مقاومـت را نسـبت بـه جنتامايسـين            ) %١٠٠هركـدام بـا     ( آمپـي سـيلين      مقاومت  را نسبت به پني سيلين و       
ساير باكتريهاي ايزوله شده ، مقادير متفـاوتي        .  نشان دادند %)  ٥٠با(و كوتريموكسازول و نيتروفورانتوئين     %)  ٧/٦٦با(

 . ساسيت را نسبت به آنتي بيوتيك هاي مورد آزمايش نشان دادند از مقاومت يا ح
 ، لـزوم  Gنتايج اين بررسي بيانگر افزايش مقاومت باكتريهاي ذكر شده نسبت بـه آمپـي سـيلين و پنـي سـيلين                          

  .جايگزيني آنها با آنتي بيوتيك هاي ديگرو در صورت امكان عدم استفاده از سوندهاي ادراري  مي باشد
 

  مقاومت آنتي بيوتيكي / ي ادراررعفونت مجا/ سوندگذاري  : كليد واژه ها
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 :مقدمه 
سوند هاي ادراري بويژه سوندهاي مانـدگار يكـي از                

مهمترين عوامل زمينه ساز  عفونت هاي مجـراي ادراري          
اكثر بيمارستانها تـا حـدود      در بيماران بستري بوده و در       

اسـتعمال  ). ١،٢( شامل مي گردند      اين عفونت ها را    %٤٠
گسترده سـوندهاي ادراري بـه عنـوان يكـي از ابزارهـاي             
كمك درماني در بخش هاي مختلف بيمارسـتاني ،بـراي          
تخليه ادرار بيماراني كه تحت عمل جراحيهـاي شـكمي          
بزرگ قرار مي گيرند، از جمله هيستركتومي آبدومينال ،         

راي كنتـرل ادرار    پروستاتكتومي و يا ب    بيماران سزاريني ،  
مبتلا به بي اختيـاري ادراري، مـي تـوا نـد موجـب              افراد

 ).٣(افزايش باكتري اوري در اين بيماران گردد
سيستم كاتتر ادراري ،سالهاي سال شـامل لولـه اي                

بود كه يك طرف آن از طريق پيشـابراه بـه مثانـه وارد و               
قـرار  انتهاي ديگر آن ،بمنظور تخليه ادرار ،در ظرفي بـاز           

 ،نشـان داد كـه       برخـي محققـين    گزارش) . ٤(مي گرفت 
بسته  بيماران سوندگذاري شده كه از سيستم تخليه      % ٩٥

 سـاعت بـه بـاكتري اوري      ٩٦استفاده نكردند ، در فاصله      
اسـتفاده از سيسـتم هـاي بسـته در          ). ٥(مبتلا گرديدند   

ــه ادرار   ،  (Closed urinary drainage system) تخلي
 روز بـه تـاخير انداختـه و در          ٣٠ زمان راتا    مي تواند اين  

بـا ايـن    ). ٤(نتيجه موجب كـاهش بـاكتري اوري گـردد          
حال، در بيماراني كه از سوندهاي ماندگار وطولاني مدت         
استفاده مي كنند، ابتلا به باكتري اوري اجتنـاب ناپـذير           

 هفته و يا  اكثر بيماراني كه        ٦بوده وممكن است در طي      
 وب و عــــاري از آلــــودگي از ســــوندگذاري متنــــا 

(Clean intermittent catheterization) بهره مي برند ،  ،
 ).٦(در  فاصله چند ماه، به باكتري اوري مبتلا گردند

به دليل اهميت و نقش كاتترهاي ادراري در ايجـاد                
باكتري اوري و نيـز بعضـي از عـوارض مترتـب بـر آن از                

 ،) ٧(يـت مـزمن     التهاب مزمن كليـوي و پيلونفر     : جمله  
ايجاد سنگهاي كليوي و توليد سنگ در مثانه، باكتريمي،         

، بـر   ) ٨( سپسيس و نيز مرگ و مير ناشي از اين عوارض         
آن شديم تا نقش اين كاتترها را در ايجاد باكتري اوري و            

هاي بيمارسـتاني    يا عفونتهاي ادراري در بعضي از بخش      
 .اهواز مورد مطالعه قرار دهيم 

 :روش كار
  نفـر بيمـار    ١١٩ نمونـه ادرار از      ٢٢٦در اين بررسي          

  بخش مختلف٧ده به ـــسوندگذاري شده ، مراجعه كنن

 
دو بيمارستان رازي و گلستان اهواز كه سوندهاي ادراري         
دريافت كرده بودند ،جمـع آوري و مـورد آزمـايش قـرار             

 .گرفتند 
 : اين بيماران به منظور جراحيهاي مختلفي از جمله             

لاپاراتومي ، پيلوليتوتومي چپ يـا راسـت ، نفركتـومي ،            
پروستاتكتومي ، سزارين ،ترميم كليه و غيره در بخشهاي       

 بيمارستان ذكر شده ، بسـتري و سـوندگذاري          ٢مختلف  
بجز آنهـائي كـه از قبـل عفونـت يـا            ( از هر بيمار    . شدند

، در دو ) آلــودگي داشــته و از دور مطالعــه خــارج شــدند
نمونـه اول ،  قبـل از        . نه گيـري انجـام گرفـت        نوبت نمو 

رفتن بيمار به اتاق عمل و سوندگذاري ، به منظور اطلاع           
از سوندگذاري،   قبل وي ادراري عفونت وجود عدم يا وجود از

، بـه    و نمونه دوم ، پس از عمل جراحي و خـروج سـوند            
منظــور تعيــين نقــش كاتتريزاســيون در ايجــاد عفونــت 

نه گيري ، آموزش لازم جهت شستشو        قبل از نمو   .ادراري
وضدعفوني كردن موضع خارجي دستگاه ادراري ، به هـر       

 ميلي ليتر از نمونه وسط ادرار       ٥بيمار داده شد ،  سپس       
هر بيمار قبل از نصب سوند ، به عنوان نمونه اول ، و بعد              

  ميلي ليتر به عنوان نمونه دوم ، در          ٥از خروج سوند نيز     
مدت زمـان بـاقي مانـدن       .  شدند   شرايط آسپتيك گرفته  

سوند در بيماران مختلف و در بخش هاي گوناگون متغير      
 ساعت ادامـه داشـته      ١٢ – ٩٦بوده و بطور متوسط بين      

 .است 
نمونــه هــا بلافاصــله بــه آزمايشــگاه ميكروبشناســي        

دانشكده پزشـكي منتقـل گرديدنـد، از هـر نمونـه يـك              
وش گـرم در زيـر      اسلايد تهيه و پس از رنگ آميـزي بـر         
مشاهده يـك يـا     . ميكروسكپ مورد بررسي قرار گرفتند      

تعــداد بيشــتري بــاكتري در هــر صــحنه ميكروســكپي ، 
  باكتري در هر ميلي ١٠٥نشاندهنده كلني كانت بيش از 

در اين بررسي تعدادي از نمونه هـا ،         ) . ٩(ليتر ادرار بود    
ج بعداز كشت و مشاهده نتـايج آن ، از دور مطالعـه خـار             

از آن جمله ، نمونه هاي متعلـق بـه بيمـاراني            . گرديدند  
عفونت يا آلودگي داشتند و     . بود كه قبل از دريافت سوند     

يا بيماراني كه قبل از گـرفتن نمونـه دوم، از بيمارسـتان             
 .  مرخص مي شدند

،   ميلي ليتر از هر نمونه٠٥/٠:     كشت نمونه هاي ادرار 
خونـدار گسـترش داده   در تمام سطح پليت  حاوي آگـار         

از اين پليت ها براي جداسازي و شمارش كلني هـا           .  شد
 هـــ ميلي ليتر از هر نمون١/٠هم چنين .  استفاده گرديد
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. ادرار نيز برروي محيط مك كانكي آگار ، تلقيح گرديـد            
 ٣٧ سـاعت در   ٢٤پليت هاي تلقيح شده ابتدا بـه مـدت          

يـن مـدت،    پـس از ا   . درجه سانتيگراد، انكوبـه گرديدنـد     
چنانچه رشدصورت نمي گرفت، مجـددا انكوباسـيون بـه          

 ساعت،  ٤٨ ساعت ديگر ادامه مي يافت و بعد از          ٢٤مدت
.  در صورت عدم رشد ، به عنوان منفي تلقي مي گرديـد             

با شمارش كلني هاي رشد يافته بر روي هر پليت ،تعداد           
باكتري هاي موجـود در هـر ميلـي ليتـر ادرار  محاسـبه        

گونه و شمارش بـيش از      ٢مونه هايي با حداكثر     ن. گرديد  
”  باكتري درهر ميلي ليتـر، بـه عنـوان شـاهدي بـر             ١٠٥

 در نظر (Significant bacteriuria)” باكتري اوري واقعي
 ) . ١٠(گرفته شدند 

پس از رنگ آميزي كلني هاي ايزولـه شـده بـروش                  
گرم ، با استفاده از محيط هاي افتراقي و بيـو شـيميايي             

، سيمون سيترات ، مالونيت سديم ، TSI ،  SIM:  نظير 
اوره ، ليــزين دكربوكســيلاز ، نســبت بــه تعيــين هويــت 
ــاي     ــه ه ــده از نمون ــه ش ــي ايزول ــرم منف ــاي گ باكتريه

هم چنين كوكسي هاي گرم مثبت      . ادراري،اقدام گرديد   
كاتـالاز ، كوآگـولاز ،      :  نيز با استفاده از تست هايي نظير      

  ، مـورد  D Naseول  و ـــــ قند مانيت ، تخميرOFتست 
 .شناسايي قرار گرفتند 

     به منظور تعيين الگوي مقاومت دارويـي باكتريهـاي         
–Kirby)بـه روش  (ديفوژن  ـ  جدا شده از طريق ديسك

Bauer ،       در ايـن   ) . ١١(تست آنتي بيوگرام انجام گرديـد
سـاخت  (آزمايش از ديسك هاي آنتي بيوتيكي مختلـف         

 : ،  به شرح زير استفاده شدند)بوريحان و پادتن كارخانه ا
، )CN=30( ، سفالكسين)AM=10( سيلين يــــــ آمپ

 ـ متوپريم تري ،)(G P=10سيلين پني ،)C=30(كلرامفنيكل
، ) (NA=30،  ناليديكسيك اسيد)(SXTسولفامتوكسازول
.  (GM=10)   و جنتامايسين(FM= 300)نيتروفورانتوئين 

ون با اندازه گيري قطر هاله ممانعت از در خاتمه انكوباسي
رشد در اطراف ديسك هاي آنتي بيوتيكي و مقايسه آنها 
با جدول استاندارد ، حساسيت يا مقاومت هر ايزوله، 

 . گانه ، مشخص گرديد ٨نسبت به آنتي بيوتيك هاي 
 :نتايج 
 ٦ بيمار ،  ١١٩ نمونه جمع آوري شده از       ٢٢٦از كل         

عفوني بودن قبل از     نفر بيمار، به دليل    ٦نمونه متعلق به    
 نفر از بيمـاران     ٢٦ نمونه متعلق به     ٤٦سوندگذاري  ونيز    

 ٢وجود بيش از ( ي ــپس از نصب سوند ، به دليل آلودگ

 
يا بدليل مرخص شدن از بيمارسـتان قبـل از          ) نوع كلني 

نتـايج  .  گرفتن نمونه دوم ، از دور مطالعه خـارج شـدند            
 ـ  ١٧٤كشت    نفـر از باقيمانـده ايـن        ٨٧وط بـه     نمونه مرب

بيماران  ، كه قبل از سـوندگذاري هيچگونـه علامـت يـا              
 ٣٨نشانه اي از عفونت ادراري نداشتند،  نشـان داد كـه             

آنها در خاتمه سوندگذاري به بـاكتري اوري        %) ٦/٤٣(نفر
 ).١جدول  (ندگرديدمبتلا 

 
 نتايج بررسي بيماران سوندگذاري شده : ١جدول 

 

 درصد تعداد مارانوضعيت بي
 تعداد كل بيماران مورد مطالعه
 تعداد حذف شده قبل ازسوند
 تعداد حذف شده بعد ازسوند
 باقيمانده بيماران مورد مطالعه

١١٩ 
٦ 
٢٦ 
٨٧ 

١٠٠ 
٥ 
٨/٢١ 
٢/٧٣ 

 تعداد بيماران با كشت منفي
 تعداد مبتلا به باكتري اوري

٤٩ 
٣٨ 

٤/٥٦ 
٦/٤٣ 

 
 نفر  ٤٧رد مطالعه مذكر و     بيمار مو   ٨٧از  %) ٤٦( نفر   ٤٠ 
 . از آنها ، مؤنث بودند ) %٥٤(

بــاكتري اوري در گــروه ) %٩/٢٨(بيشــترين ميــزان       
درگروه سني  ) %٦/٢( سال وكمترين ميزان   ٣٠ -٣٩سني  

  ) . ٢جدول ( سال رخ داد ٦٠-٦٩
 

 مبتلايان به باكتري اوري ناشي ازفراواني  : ٢جدول 
 فسوندگذاري در گروههاي سني مختل

 

 گروه سني تعداد بيمار درصد
٣/٥ 
٨/١٥ 
٩/٢٨ 
٧/٢٣ 
٨/١٥ 
٦/٢ 
٩/٧ 

٢ 
٦ 
١١ 
٩ 
٦ 
١ 
٣ 

١٠-١٩ 
٢٠-٢٩ 
٣٠-٣٩ 
٤٠-٤٩ 
٥٠-٥٩ 
٦٠-٦٩ 
٧٠-٧٩ 

 جمع ٣٨ ١٠٠

 
 سـويه بـاكتري مختلـف در نتيجـه          ٥٠در اين بررسـي ،      

كشت نمونه هاي ادرار پس از سوندگذاري جدا گرديدنـد      
ــرم من   ــاي گ ــيل ه ــزء باس ــا ج ــه غالب ــانواده ك ــي وخ ف

،  %)٣٤( سويه ١٧از اين مجموعه ،    . انتروباكترياسه بودند 
 كمتـرين  يعني بيشترين ميزان متعلق به اشريشيا كلي و       

متعلق به گونه هاي استافيلوكوكوس  %) ٢هركدام( ميزان  
 و لا پنومونيه ، ادواردسيلا تارداـــوس ، كلبسيــــــاورئ



  ـــمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان ــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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رگانيسـم هـاي  جـدا       بقيـه ا  . انتروباكترساكا زاكي بودند    
  درصـد در ميـان ايزولـه هـا           ٤-١٢شده نيز طيفي را از      

 ) . ٣جدول (تشكيل دادند 
 

باكتري هاي جدا شده از نمونه هاي ادرار فراواني  : ٣جدول 
 پس از خروج سوند بيماران

 

 جنس تعداد درصد
٣٤ 
١٢ 
١٢ 
١٠ 
٨ 
٦ 
٦ 
٤ 
٢ 
٢ 
٢ 
٢ 

١٧ 
٦ 
٦ 
٥ 
٤ 
٣ 
٣ 
٢ 
١ 
١ 
١ 
١ 

Escherichia coli 
Enterobacter aerogenes 
Staphylococcus epidermidis 
Klebsiella rhinoscleromatis 
Kl. ozaenae 
Serratia rubidaea 
Pseudomonas  cepacia 
Ent. agglomerans 
Staph. aureus 
Ent. sakazakii 
Edwardsiella tarda 
Kl. pneumonia 

 جمع ٥٠ ١٠٠

 
نتايج تست آنتي بيوگرام روي باكتري  هـاي جـدا شـده             

 E.coli ايزولـه      ١٧دراين بررسي، نشان دادند كـه تمـام         
 نســبت بــه آمپــي ســيلين و هــم چنــين تمــام %) ١٠٠(

ــتافيلوكوك   ــز  و اسـ ــاكتر آئروژنـ ــه هـــاي انتروبـ ايزولـ
ــديس  ــا   (اپيدرمي ــدام ب ــر ك ــه٦ه ــيلا )   ايزول و كلبس

 ـ  ٥با  (رينواسكلروماتيس   نيـز نسـبت بـه آمپـي        ) ه  ايزول
ايـن در   . مقـاوم بودنـد   %) ١٠٠ (Gسيلين و پني سيلين     

حالي است كه حساسيت ايزوله هاي فوق نسبت بـه سـه      
ــين  و    ــيد ، جنتامايس ــك ناليديكســيك اس ــي بيوتي آنت

 ) .٤جدول (ين، نسبتا بالا بوده است نيترافورانتوئ
 

اي نتايج تست آنتي بيوگرام چند گونه از باكتريه : ٤جدول 
 جدا شده

 
Kl 

.rinoscleromatis (5)
Staph.epider-

midis (6) 
Ent. aerog-

enes(6) 
E.coli1 

(17) 
S R S R S R S R 

نوع آنتي 
 بيوتيك

  ٠   
٠   
٤٠   
٦٠ 
٨٠   
٦٠ 
٢٠   
٦٠ 

١٠٠     
١٠٠ 
٦٠      
٢٠ 
٢٠      
٤٠ 
٨٠      
٤٠ 

٠ 
٠ 
٧/١٦ 

٥٠ 
٣/٣٣ 
٧/٦٦ 
٣/٣٣ 

٥٠ 

١٠٠ 
١٠٠ 

٣/٨٣ 
٣/٣٣ 
٧/٦٦ 
٣/٣٣ 
٧/٦٦ 
٣/٣٣

٠ 
٠ 
٣/٣٣
٣/٣٣
٣/٨٣
٧/٦٦
٧/١٦
٧/٦٦

١٠٠ 
١٠٠ 
٥٠ 

٧/٦٦ 
٧/١٦ 
٣/٣٣ 
٣/٨٣ 
٣/٣٣

٠ 
٩/٥ 
٩/٥٢
٧/٦٤
٢/٨٨
٥/٧٦
٩/٥ 
٢/٧٠

١٠٠
١/٩٤
١/٤٧
٣/٣٥
٨/١١
٥/٢٣
١/٩٤
٨/٢٩

Am
PG 
C
Sxt
NA
GM
CN
F/N

  را نشان مي دهد هااد داخل پرانتز تعداد ايزوله  اعد-١
  R =Resistant                   S = Sensitive  

 
 هم چنين اگر چه سويه هاي ايزوله شده كلبسيلا اوزونه          
ــه كوتريموكســازول و   و ســودوموناس سپاســيا نســبت ب
ناليديكسيك اسيد و نيز سويه هاي انتروباكتر آگلومرانز ،         

 ، انتروباكتر ساكازاكي و كلبسيلا پنومونيه       استاف اورئوس 
 آنتي بيوتيك مورد  آزمايش حساس بودنـد،          ٥نسبت به   

بيوتيك  تمام ايزوله هاي ذكر شده، در مقابل دو آنتي     ولي
 .مقاومت نشان داده اند G آمپي سيلين و پني سيلين 

 :بحث
 ي مـورد مطالعـه    نتايج حاصـل از كشـت نمونـه هـا               

خاتمه  ، در  از بيماران نفر ٣٨تري اوري در  باكبيانگر ايجاد   
ــود   ــوندگذاري ب ــوندگذاري از   . س ــول س ــه در ط اگرچ

سيســتمهاي بســته تخليــه ادراري بــراي آنــان اســتفاده 
 مطالعات نشان مـي دهنـد كـه اسـتفاده از            ليكنگرديد  

سيستم هاي بسته در مقابل سيستم هاي باز ، بويژه اگر           
 ، مي توانند تـا حـد        با مراقبت هاي صحيح همراه گردند     

، بـا ايـن     )١٢(زيادي موجب كاهش باكتري اوري گردنـد      
سـوندگذاري   بيماران از   %٦/٤٣ اوري در  باكتري ايجاد حال

شده مي تواند نشانه گسترش اين عارضـه و قابـل توجـه             
اهميـت نتـايج حاصـله ، بيشـتر هنگـامي           .  تلقي گردد   

 مشخص مي گردد كه به عوارض بـاكتري اوري ناشـي از           
و از جمله ايجاد باكتريمي ، عفونـت        ) ٧،١٣(سوندگذاري  

 . نيز توجه گردد) ٨(خوني و مرگ و مير حاصل از آن 
      عــلاوه بــراين عــواملي نظيــر عــدم رعايــت شــرايط 
ضدعفوني و استريليته كامل در هنگـام سـوند گـذاري ،            
نصب سوند توسط افراد مختلفي نظير پزشك ، پرستار يا          

ي كـه از سـطح آموزشـي متفـاوتي     رزيدنت هـاي پزشـك    
كه  و يا سوندگذاري در محلهاي مختلفي     ) ١٤(برخوردارند

هاي  آلودگي با هم تفاوت دارند ، مانند بخش       سطح نظر از
، نيز ممكن است در افزايش      ) ١٥(مختلف، اتاقهاي عمل    

ذاشـته  گميزان باكتري اوري بيماران مورد مطالعه تـأثير         
ن وفـور بـاكتري اوري در       در اين بررسي بيشـتري    . باشند  

به زنان جـوان در     ”  سال بود كه غالبا    ٣٠-٣٩گروه سني   
با افـزايش سـن بيمـاران ،        .  اين گروه سني، تعلق داشت    

ميزان باكتري اوري كاهش يافت، بطوريكـه كمتـرين آن           
اگرچه در بعضـي  .  سال رخ داد ٦٠-٦٩روه سني ـــدر گ 

ري و سـن    از بررسي ها ارتباط عمده اي بـين بـاكتري او          
، ولـي بـالا بـودن       ) ٢(بيماران مشـاهده نگرديـده اسـت        

ميزان باكتري اوري در اين گروه سني مي تواند به دليل           
 . تمركز تعداد بيشتر بيماران در اين محدوده سني باشد 



  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ٣٢ ، شماره مسلسل  ١٣٨٣تابستان ،  ٢دهم ، شماره يازسال 
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با اين حال بعضي از مطالعات نيز ميزان متوسط بـاكتري           
) ١٦(داوري را در زنان ، شايع تر از مردان  ذكر  مي كنن             

كه مي تواند به دليل وضعيت آناتوميـك مجـراي ادراري           
 .آنان و مجاورت آن با ناحيه ركتال باشد 

 سويه از باكتري هاي مختلـف در        ٥٠دراين مطالعه         
ــوندگذاري، از    ــاكتري اوري ناشــي از س ــاد ب ــه ايج نتيج
بيماران مورد بررسي جدا گرديدند كه اكثر آنهـا باسـيل           

 E.coli.  بودنـد  نواده انتروباكترياسـه  گرم منفي و جزء خا    
بيشترين ميـزان و باكتريهـاي ديگـر از جملـه كلبسـيلا،         
انتروباكتر، سراشيا و بعضـي ديگـر از باسـيل هـاي گـرم              
منفــي روده اي و نيــز اســتافيلوكوكوس اپيدرميــديس و 

هاي  باسيل. اورئوس به نسبت هاي كمتري جدا گرديدند   
كن ناحيه ركتوم بوده  و      سا” منفي ايزوله شده ، غالبا     گرم
كه اكثريت بيماران مورد مطالعه    ، بويژه در زنان    توانند مي

). ١٠(را تشكيل مي دادند ، منشاء مدفوعي داشته باشند          
به عنوان پاتوژن   ” استافيلوكوك هاي جداشده نيز معمولا    

ادراري ، در بيماراني ذكر مـي شـوند كـه از نـوعي ابـزار                
 ). ٩(استفاده كرده باشند ) مانند سوند (اورولوژيكي 

بررسي الگوي مقاومت دارويـي بـاكتري هـاي جـدا                 
”  شده از طريق تست آنتي بيوگرام نشان داد كـه  تقريبـا            

 درصـد   ١٠٠تمام  سويه هاي جدا شده در اين مطالعه ،           
 Gنسبت به دو آنتي بيوتيك آمپي سيلين و پني سيلين           

 ١/٩٤  E.coliدر  مقاوم بودند ، البته ميزان اين مقاومـت         
با اين حال بعضي از اين ايزوله ها نسبت بـه    .  درصد بود   

 آنتي بيوتيك مورد آزمايش، حساسيت بـالايي        ٥حداقل  
 . نشان دادند 

    مقاومت ميكروبي مهمترين مسئله ايست كه در طـب         
عفوني مطرح مي باشد، زيرا عدم توجه به مقاومت هـاي           

تـي بيوتيـك هـاي      ميكروبي و نيز عدم تجويز صـحيح آن       
مؤثر،مي تواند موجب طولاني شدن مدت بيماري،ايجـاد        
سويه هاي مقاوم جديد ، افزايش هزينه هـاي درمـاني و            

وجه ديگر اهميـت آن ، در       .  بروز عوارض ناخواسته گردد   
رابطه با مصرف آنتي بيوتيك هاي پيشگيري كننده است     

به اكثر بيماران ، قبـل از عمـل جراحـي يـا             ” كه معمولا 
بيوتيك هاي پيشگيري كننده اي ـ دريافت سوند ، آنتي  

ــوگيري از     ــا جل ــاكتري اوري و ي ــاهش ب ــور ك ــه منظ ب
 .       عفونتهاي ثانويه تجويز مي گردد 

در اين بررسي نيز با توجه به اينكه نمونه اول، قبـل                  
 ه دوم ، درــاز نصب سوند و دريافت آنتي بيوتيك و نمون

 
مصـرف آنتـي بيوتيـك از بيمـاران         خاتمه سوندگذاري و    

مصرف آنتـي بيوتيـك موجـب       “ گرفته مي شد ، احتمالا    
نسبت به آنچه دراينجا    (كاهش ميزان واقعي باكتري اوري    

البتـه بعضـي ازمحققـين      . ، شـده باشـد    )گزارش گرديده 
تأثيراين گونه آنتي بيوتيك ها را محدود به همـان چنـد            

ــد  ــي دانن ــوندگذاري م  ــ) ١٧(روز اول س ــي ع ده اي ، ول
ديگرمعتقد به تجويز آنتي بيوتيك هاي پروفيلاكتيك در        
سوندگذاري هاي طولاني مدت هسـتند و مصـرف آن را           
بويژه براي بيماراني توصيه مي كنند كه در ريسك بالاي          

در ايـن   ) . ١٨(عفونت هاي مجـاري ادراري قـرار دارنـد          
ــز  و كلبســيلا    ــاكتر آئروژن ــه ســويه هــاي ، انتروب مطالع

ــكلر ــيد ،   رينواس ــيك اس ــه ناليديكس ــبت ب وماتيس نس
بـالايي  ” جنتامايسين و نيتروفورانتوئين حساسيت نسبتا    

 همچنين تمام ايزوله هاي كلبسـيلا        ، از خود نشان دادند   
اوزونــه ، ســودوموناس سپاســيا ، انتروبــاكتر آگلــومرانز ، 
ــه     ــبت ب ــه نس ــيلا پنوموني ــاكازاكي و كلبس انتروباكترس

ك اسيد حساس بوده و سه      كوتريموكسازول و ناليديكسي  
گونــه اخيــر، عــلاوه بــر آن ، نســبت بــه جنتامايســين ،  
ــد    ــاس بودن ــز حس ــل ني ــوئين و كلرامفنيك . نيتروفورانت

بنـابراين بــه منظـور كــاهش بـاكتري اوري و يــا درمــان    
عفونــت هــاي ادراري ناشــي از ســوندگذاري ، تجويزســه 
آنتي بيوتيـك اخيـر ، بعنـوان رژيـم پروفيلاكتيـك و يـا             

ــ ــيلين و   بعن ــي س ــز حــذف آمپ ــاني و ني ــم درم  وان رژي
 . پني سيلين ، از پروتكل درماني توصيه مي گردند

استفاده ازسوندهاي سوپراپابيك  : نظير ديگري      راههاي
و كاندوم، بجاي سوندهاي پيشابراه، نصب كاتتر به 
صورت آسپتيك و مراقبت هاي بعد از نصب، استفاده 

ژ نقره يا كاتترهاي باردارشده، ازكاتترهاي پوشيده با آليا
(Electrified Catheters)) نيز جهت پيشگيري  )١٩،٢٠ ،

. از عفونت هاي ادراري پس از سوند پيشنهاد مي گردند
اگرچه اجتناب از سوندگذاري در موارد غير ضروري و 
بويژه عدم سوندگذاري هاي طولاني مدت ، به عنوان 

 .بهترين راه ، توصيه شده است
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