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 ۴٠١ 

  چکیده
شامل  UTIکننده ) است. عوامل ایجادUTIان، عفونت مجاري ادراري (ها بخصوص از نوع عفونت بیمارستانی در انسترین عفونتیکی از شایع :فهدو  زمینه

ها شامل کننده این نوع عفونت است. سایر باکتريترین عامل ایجاد% شایع85با حدود  اشریشیا کلیها بخصوص ها است. باکتريها و ویروسها، قارچباکتري
هاي غیرشایع هستند. هدف این تحقیق بررسی شیوع باکتري کلامیدیاو  مایکوپلاسما، نایسریا، سپروتئو، استافیلوکوکوس، سودوموناس، اینتروکوکوس، کلبسیلا

  ) می باشد.PCRهاي تشخیص فنوتیپی و ملکولی(، با استفاده از روشUTIدر بروز 
آوري و همزمان با کشت داشتند، جمع UTIئم ایران شیراز که علانمونه ادرار از مراجعین به بیمارستان  235ماه،  در این تحقیق طی شش :شهاو رو ادمو

ها در هر با پرایمرهاي اختصاصی براي تشخیص این باکتري PCRهاي استخراج انجام و آزمایش با استفاده از کیت DNAاستخراج  میکروبی در آزمایشگاه،
  نمونه انجام شد.

 آئرژینوزاسودوموناسهاي غیرشایع به ترتیب بدین شرح بود: شیوع باکتري .بودند UTI هاي غیرشایع%) حاوي باکتري29/58نمونه ( 137نمونه، 235از  ها: یافته
-پروتئوس%)، 2/13نمونه ( 24 ساپروفتیکوساستافیلوکوکوس%)، 6/13نمونه ( 32 پنومونیهکلبسیلا%)، 9/25نمونه ( 61 فکالیساینتروکوکوس%)، 4/31نمونه ( 74

با روش معمول آزمایشگاهی  .%)1/2نمونه ( 5هر کدام  مایکوپلاسماو  تراکوماتیسکلامیدیا%)، 9/2نمونه ( 7 آگنورهنایسریا%)، 5/5نمونه ( 13 میرابیلیس
  شد. هاي حاوي باکتري غیرشایع تشخیص داده% از نمونه7/19(تشخیص فنوتیپی) فقط 

باشد و تأخیر در ت، کنترل بهداشت و سطح فرهنگ هر کشور متفاوت میها با توجه به موقعیت جغرافیایی، سطح بهداشمیزان شیوع این باکتري :يگیر نتیجه
  شود.هاي تجویزي توسط پزشک میبیوتیکنسبت به آنتی اییافزایش مقاومت باکتریها باعث شناسایی دقیق این باکتري

  تشخیص مولکولی و فنوتیپی، هاي غیرشایعباکتري ،عفونت ادراري :کلیدي ه هايواژ

  .کارشناسی ارشد میکروبیولوژي دانشگاه آزاد اسلامی پردیس شیراز، ایرانسید رضا خدمتی، نویسنده مسئول:   *
  s.reza.khedmati@gmail.com :Email، 09172259291تلفن:  

joavm.kau.ac.ir 
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  مقدمه

هاي میکروبی به حضور پاتوژن) UTI( عفونت مجاري ادراري

ترین شود و یکی از شایعدرون مجاري ادراري اطلاق می

از . در بیماران سرپایی و یا بستري در بیمارستان استها عفونت

دهد که هنگامی رخ می UTIدیدگاه میکروبیولوژیکی 

هاي پاتوژن در ادرار، مجاري ادراري، مثانه، میکروارگانیسم

 Naveenکلیه و یا پروستات مشاهده و جداسازي شوند (

and Mathai, 2005(. میلیون نفر در  109 سالیانه حدود

میلیون دلار  6ه عفونت مجاري ادراري مبتلا و بیش از دنیا ب

 Wright and( شودهزینه بر اقتصاد کشورها تحمیل می

Safranek, 2006 .(اشریشیا کلی )E.coli (تا  80ت عل

 UTI ٪10تا  5علت  استافیلوکوکوس ساپروفیتیکوسو  85٪

ها ندرتاً ممکن است به علت عفونت  این عفونت. است

 UTIبروز  سایر علل باکتریایی. باشند قارچییا  ویروسی

 سودوموناس، میرابلیس پروتئوس، پنومونیه کلبسیلا: عبارتند از

این موارد چندان معمول  فکالیسانتروکوکوس و ائروژینوزا

یزش ، آمهاي سیستم ادراري طور معمول به ناهنجاري نبوده و به

، عدم سوند ادراري، نگه داشتن ادرار در طولانی مدتجنسی، 

رعایت مسائل بهداشتی و کوتاه بودن مجاري ادراري در 

 نت دستگاه ادراري ناشی ازعفو. مربوط هستندها  خانم

وارض صورت ع طور معمول به  به رئوسآاستافیلوکوکوس 

 Amdekar( دهد هاي منتقله از راه خون رخ می جانبی عفونت

et al., 2011; Nicolle et al., 2008; Lane and 

Takhar, 2011; Salvator et al., 2011(. باکتري 

از ) Mycoplasma  hominis( مایکوپلاسما هومینیس

طلب دستگاه هاي فرصت، پاتوژنمایکوپلاسماسهخانواده 

زایی این باشند. از دلایل عمده بیماريلی میتناس -ادراري

توان به تغییر شرایط واژن و جایگزینی آنها به ها  میباکتري

. ها اشاره نمودجاي فلور نرمال از جمله لاکتوباسیلوس

تشخیص سریع مایکوپلاسماهاي تناسلی در بیماران داراي 

UTI  به دلیل نقش این باکتري در سقط جنین، تب بعد از

ان، زایمان پیش از موعد و کوریوآمنیوئیت بسیار حائز زایم

 ;Najar Peerayeh and Samimi. 2007(اهمیت است

Kayser et al., 2005; Donders et al., 2000; 

Yoon et al., 2000 .(دومین عامل ایجاد  آنایسریا گنوره

در  کلامیدیا تراکوماتیسو سیستمیک بعد از  عفونت تناسلی

 آگنورهعفونت درصد   50در زنان تقریباً . باشدسراسر دنیا می

شامل ناباروري، مقاربت ی عوارض. باشدبدون علامت می

دردناك، زایمان زودرس، پارگی کیسه آمنیوتیک و انتقال به 

 ,CDCاست ( جنین در حین زایمان و سوزاك چشمی نوزاد

2006; CDC, 2005; Penna et al., 2000 .(

-عامل باکتریایی عامل بیماريترین یعشا کلامیدیا تراکوماتیس

است  )Sexually Transmitted Disease( هاي مقاربتی

 7شماره | 3دوره | 1399زمستان | مجله طب دامپزشکی جایگزین                             امیر امامی و سیدرضا خدمتی                                                      
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 ).1390 ،( حیدر یک پاتوژن اجباري داخل سلولی است که

شامل: درد در ناحیه کلیه و لگن، تکرر ادرار،  UTIعلائم 

سوزش هنگام ادرار، وجود ترشحات غیرطبیعی در ادرار، تغییر 

 ;Colgan et al., 2011ار است (رنگ و بوي بد ادر

Nicolle et al., 2014; Salvator et al., 2011; 

Arellano and Ronald., 2011(  

  شهاو رو ادمو

  هانمونهآوري  جمع

هاي ادرار در آوري نمونهجمع تجربی، -در این مطالعه مقطعی

 1396تا شهریور ماه 1396بازه زمانی شش ماهه از ابتداي سال 

کنندگان داراي نفر از مراجعه 235مورد بررسی که  از جامعهو 

شهر شیراز  بود، انجام شد. در ایران  بیمارستانبه  UTIعلائم 

 EMBهاي ها در محیطآزمایشگاه بیمارستان کشت نمونه

-(ائوزین متیلن بلو آگار) و بلاد آگار بلافاصله پس از نمونه

خیص گیري انجام و برابر پروتکل استاندارد کشت و تش

 هاي ادراري انجام و باقیمانده نمونه جهتمیکروبی نمونه

بلافاصله همچنین  در یخچال قرار گرفت. DNAاستخراج 

هاي از نمونه DNAسازي پس از کشت، استخراج و خالص

ادراري با استفاده از کیت استخراج یکتا تجهیز ساخت کشور 

بر اساس  ،باشدمی DNAایران که مخصوص مایعات حاوي 

   کار کیت انجام شد.ستورد

PCR  استفاده ردمو يیمرهااپرو  

ضمن بررسی مقالات و شناسایی پرایمرهایی که بهترین 

 عملکرد در تشخیص اختصاصی هر باکتري را داشتند

ا این پرایمرهاي اختصاصی و ب PCR  ، شرایط بهینه)1(جدول

، بهترین ارزیابیبا استفاده از سوش استاندارد هرباکتري 

 ها به ترتیب ذکرشده در جدولهاي تشخیص براي باکتريباند

ها براي تمامی نمونه مرحله آغاز: به این شرح بود: الف) 1

مرحله دناتوره  ب) دقیقه، 10گراد به مدت درجه سانتی94

هاي درجه سانتی گراد، زمان براي باکتري94شدن: دماي 

 یه، ج)ثان 45 هاثانیه، سایر باکتري50به مدت 4و  3، 1ردیف 

هاي دوره، باکتري 35 هااي همه باکتريرمرحله اتصال: ب

 6و  5، 3، ردیفگرادسانتیدرجه 55 دماي 7و  2، 1ردیف

گراد سانتیدرجه 46 دماي 4 ، ردیفگرادسانتیدرجه 58دماي 

گراد، د)مرحله سنتز: دما سانتیدرجه 54 دماي 8 و ردیف

ثانیه،  75 مدتبه  1 گراد و براي باکتري ردیفدرجه سانتی72

به  4و  3هاي ردیفثانیه، باکتري 50 مدت 2ردیف باکتري

مرحله  و)و ثانیه  45ها به مدت ثانیه و سایر باکتري 60 مدت

مدت به گراد و درجه سانتی 72طویل سازي نهایی: دماي 

  .هادقیقه براي همه باکتري10

                                                                ...    ایجاد کننده بررسی عوامل باکتریایی غیرشایع                                                           7شماره | 3دوره  | 1399زمستان | مجله طب دامپزشکی جایگزین

۴٠٣  [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

71
73

78
.2

02
0.

3.
7.

5.
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
av

m
.k

az
er

un
.ia

u.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

03
 ]

 

                             3 / 13

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2717378.2020.3.7.5.1
https://joavm.kazerun.iau.ir/article-1-25-en.html


هاي مورد نظري شناسایی باکتريبرا شده استفادهي هامریپرای توال .1جدول  

  نتایج

  کشت

هاي هاي جداسازي شده از محیطبا توجه به مورفولوژي کلنی

نمونه  2(کلبسیلا پنومونیه هاي ) باکتري1(شکل کشت

 )%5/5نمونه معادل  13(سودوموناس آئرژینوزا  )، %85/0معادل

%) 9/5معادل نمونه  14( استافیلوکوکوس ساپروفتیکوس و

، در کلیاشریشیاشناسایی و تائید شد. بدون احتساب باکتري 

هاي نمونه با کشت مثبت باکتري 235نمونه از  29مجموع 

  غیرشایع تشخیص داده شدند.

  

 ساپروفتیکوس. نی استافیلوکوکوسکل-3آئرژینوزا و  کلنی سودوموناس- 2پنومونیه،  کلنی کلبسیلا-1هاي غیرشایع. هاي حاوي باکترينتایج کشت نمونه .1شکل 

  

ف
ردی

 

 رفرنس  طول قطعه توالی برگشت توالی رفت باکتري

سیلا پنومونیهکلب 1  GTCGGTAGCTGTTAAGCCAGG

GGCGGTAGCG 
TATTCATCAGAAGCACGCAGCTG

GGAGAAGCC 
1121  Abdul Razzaq  et al., 2013 

 GTATGTCTGCACCTGCGGTA TTTGAGTTTGTCTTCTGGTAGTGC 464  Badi et al., 2014 پروتئوس میرابیلیس 2

 

 GGGGGATCTTCGGACCTCA TCCTTAGAGTGCCCACCCG 956  Spilker et al., 2004 سودوموناس آئرژینوزا 3

یسفکال انتروکوکوس 4  ATCAAGTACAGTTAGTCT ACGATTCAAAGCTAACTG 941 Vankerckhoven et al., 

2004 

 استافیلوکوکوس 5

یکوسساپروفت  

GTTGAAGCAATATTGAAGAAA

GC 
TTCTTCATTTAGTTTACCCATATC

AAC 
315  King  et al., 2011 

AGTTGATGAAACCTTAACCCC مایکوپلاسما 6

TTG 

CATTACCAGTTAAACCAAAGCCT 347  Lee  et al., 2007 

  CTAGGCGTTTGTACTCCGTCA کلامیدیا تراکوماتیس 7

 
TCCTCAGGAGTTTATGCACT  

 
199  Lee  et al., 2007 

آنایسریا گنوره 8  CAACTATTCCCGATTGCGA GTTATACAGCTTCGCCTGAA 260  Ho  et al., 1992 

 7شماره | 3دوره | 1399زمستان | مجله طب دامپزشکی جایگزینامیر امامی و سیدرضا خدمتی                                                                                   
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  هاشناسایی مولکولی باکتري

ها براي نمونهجداگانه  PCRتست  DNA، 8بعد از استخراج 

-(هر تست براي تشخیص یک نوع باکتري غیرشایع) با نمونه

هاي کنترل مثبت و منفی از سوش استاندارد باکتریایی انجام 

این  ه شده است.آورد 9تا  2هايدر شکل PCRنتایج  گردید.

ها بیش % نمونه9/22نمونه معادل  54نتایج حاکی از آن بود در 

(حداقل دو  از یک باکتري غیرشایع مولد عفونت ادراري

 235نمونه از  137مجموعاً در  باکتري غیرشایع) وجود داشت.

هاي غیرشایع %) باکتري3/57نمونه بررسی شده (معادل

 137نمونه از  29تنها الی است که شناسایی شد. این در ح

هاي غیرشایع در آنها قطعی ) که وجود باکتري21/%6نمونه(

بود در کشت آزمایشگاهی تشخیص داده شده است. در شکل 

   تنوع باکتریهاي شناسایی شده نمایش داده شده است. 1

هاي مختلف تشخیصی باکتري PCRنمونه تست  2در شکل 

مارکر، + نمونه M  اهشده است. در همه شکل نمایش داده

 تست A نمونه کنترل منفی هستند. قسمت–و   کنترل مثبت

PCR قسمت، فکالیساینتروکوکوس باکتري  B باکتري

-پروتئوسباکتري   C قسمت، ساپروفتیکوساستافیلوکوکوس

  ، قسمتآئرژینوزاسودوموناسباکتري D  قسمت ،میرابیلیس

E  قسمتتراکوماتیسکلامیدیاباکتري ،  Fتري اکب

 H  ، قسمتآگنورهنایسریاباکتري   G ، قسمتمایکوپلاسما

می باشد. طول باندهاي ایجادشده در  پنومونیکلبسیلاباکتري 

  نیز ذکرشده است.   1جدول 

  
  نمونه هاي باکتریایی PCRنتایج  .2شکل 

و  آنایسریا گنورههاي در این بررسی شیوع باکتري

مردان بیشتر از نسبت  در میان اسافیلوکوکوس ساپروفتیکوس

شیوع این دو باکتري در میان زنان بوده است. در مقابل شیوع 

مایکوپلاسما، کلامیدیا تراکوماتیس، پروتئوس هاي باکتري

میرابیلیس، کلبسیلا پنومونیه، اینتروکوکوس فکالیس و 

در میان زنان بیشتر از نسبت شیوع این  سودوموناس آئرژینوزا

 است.  ودهها در مردان بباکتري

...                                                                    ایجاد کننده بررسی عوامل باکتریایی غیرشایع                                                           7شماره | 3دوره  | 1399زمستان | دامپزشکی جایگزینمجله طب 
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بازه سنی ده ساله  6در  UTIدر این تحقیق مراجعین مبتلا به 

 10-20فراد با نفر)، ا 18سال ( 10افراد زیر  :تقسیم بندي شدند

نفر)، افراد با  75سال سن ( 20-30افراد با نفر)،  24سال سن (

نفر) و  38سال سن ( 40-50نفر)، افراد با  56سال سن (  40-30

ینتروکوکوس نفر). باکتري ا 24سال ( 50الاتر از افراد با سنی ب

سال، باکتري  30-40سال و  20-30هاي سنی در بازه فکالیس

 40-50سال،  10-20هاي سنی در بازهسودوموناس آئرژینوزا 

هاي سال شیوع بیشتري نسبت به سایر باکتري 50سال و بالاي 

 UTIهاي غیرشایع ایجادکننده در افراد داشته است. باکتري

تري سال تنوع کم 50سال و بالاي  10هاي سنی زیر در بازه

هاي سنی که بلحاظ جنسی فعال بودند، نسبت به سایر رده

 28ها در این بررسی داشته است. در زنان باردار که تعداد آن

هاي شناسایی نشد. باکتري آنایسریا گنورهنفر بود، باکتري 

هر کدام با  فکالیساینتروکوکوس و  سودوموناس آئرژینوزا

%، 2/14با  استافیلوکوکوس ساپروفتیکوس%، باکتري 8/42

هر کدام  کلبسیلا پنومونیهو  پروتئوس میرابیلیسهاي باکتري

هر مایکوپلاسما و  کلامیدیا تراکوماتیسهاي %، باکتري7/10با 

همچنین  % در میان زنان باردار شیوع داشتند.5/3کدام به میزان 

، سابقه قبلی ابتلا UTIنفر از افراد مبتلا به  82در این بررسی 

داشتند. این افراد بر اساس آخرین سابقه عفونت به سه دسته 

هاي غیرشایع در افرادي که شش ماه همه باکتري .تقسیم شدند

قبل از مراجعه به بیمارستان و انجام آزمایش تشخیص 

  مولکولی، سابقه عفونت داشته اند، مشاهده شد. 

 بحث

ادرار شیري رنگ، درد  -وجود خون در ادرار -ادراريتکرر 

باشند می UTIدر ناحیه لگن و تحتانی از علائم کلینیکی 

)2012 Poulsen et al.,( . در این بررسی بر اساس علائم

بالینی شامل درد در ناحیه لگن و کلیه، تکرر ادرار، وجود 

 ترشحات رنگی و تغییر رنگ در ادرار، تغییر بو در ادرار،

- احساس سوزش هنگام ادرار و وجود علائم کلینیکی

آزمایشگاهی (وجود گلبول سفید و باکتري در نمونه ادرار 

بیش از حد معمول) اقدام به شناسایی افراد مبتلا به عفونت 

هاي شناسایی مولکولی، مجاري ادراري شد که نتایج بررسی

ل % معاد3/58هاي غیرشایع به میزان حکایت از وجود باکتري

  نمونه داشت.  235نمونه از  137

ر مشخص شده است در ایالات متحده براساس مطالعات اخی

میلیون مراجعه به  7 هاي ادراري باعث حدودمریکا عفونتآ

پزشک یک میلیون مراجعه به اورژانس و یک هزار بستري 

هاي شدن در بیمارستان طی یک سال بوده است. عفونت

افراد را در سن کودکی مبتلا درصد  10ادراري ممکن است 

 Williams and Schaeffer, 2004; Salvatoreکند (

et al., 2011 مبتلایان، کودکان 8) در این بررسی حدود %
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سال بودند و در تحلیل نتایج شناسایی مولکولی مشخص  10زیر

نمونه) 18نمونه از 10% (در 5/55شد از این تعداد کودك، 

  بوده است. UTIجاد کننده هاي غیرشایع ایحاوي باکتري

درصـدزنان جـوان  50دهـد هـاي انجـام شـده نشـان مـیبررسی

اند و حداقل یکی از سـه زن را تجربه کرده UTIحداقل یکبار 

بیـوتیکی نیاز بـه درمـان آنتـی UTIسال به دلیل 24جوان با سن

 Rosen   et al., 2007; Weichhart et(داشـته اسـت 

al., 2008; Dielubanza and Schaeffer, 2011( .

% 64بررسی جنسیت افـراد در ایـن مطالعـه ، حـاکی از آن بـود 

)  را مــردان تشــکیل  % (حــدود 36) زنــان و  افــراد (حــدود 

  اند. داده

و  کاندیداهاي انجام شده در ایران حاکیست قارچ بررسی

باکتري   بوده و UTIفراوانترین عامل  اشریشیا کلیباکتري 

 اینتروباکتر،سودوموناس، کلبسیلا، پروتئوس، اسینتو باکترهاي 

 Tajbakhsh et( بوده اند  UTIاز باکتري هاي غیرشایع مولد

al., 2015; Farajnia et al., 2009(.  در این بررسی جز

که مورد بررسی قرار نگرفت، به ترتیب  اشریشیا کلیتري باک

اینتروکوکوس %، 4/31 با سودوموناس آئرژینوزاباکتري 

%، 6/13با  کلبسیلا پنومونیه %، 9/25با  فکالیس

 پروتئوس میرابیلیس%، 2/10با  استافیلوکوکوس ساپروفتیکوس

و  مایکوپلاسماهاي % و باکتري9/2با  آنایسریا گنوره%، 5/5با

% بیشترین شیوع را 1/2هرکدام با  کلامیدیا تراکوماتیس

  داشتند.

ترین عفونت باکتریایی در  هاي دستگاه ادراري شایع عفونت

ها اغلب بین سنین  این عفونت). Nicolle, 2008(زنان است

ر سال به اززنان در ه٪10دهد، و  سالگی رخ می 35و  16

دگی خود ها در طول زن آن ٪60شوند و  عفونت دچار می

 .)Colgan et al., 2011( گردند ر عفونت مییکبار دچا

بروز مجدد بیماري امري شایع است و نزدیک به نیمی از افراد 

 شوند. در طی یک سال براي بار دوم دچار عفونت می

هاي دستگاه ادراري در زنان نسبت به مردان چهار برابر  عفونت

ان مبتلا به درصد زن 64در این تحقیق  .دهد بیشتر رخ می

بار  30-20پیلونفریت به میزانعفونت دستگاه ادراري بودند. 

هاي  عفونتترین علت  این بیماري شایع .افتد کمتر اتفاق می

موارد آن را تشکیل  ٪40بوده و حدود  مبتلایی در بیمارستان

با افزایش . )Woodford and George, 2011دهند ( می

سن، میزان باکتري بدون علامت در ادرار، از دو تا هفت 

در ٪50درصد در زنانی که در سنین باروري هستند و به میزان 

میزان باکتري بیشتر است. لمندان ي ساها زنان مسن درخانه

است  ٪10-7سال به بالا بین  75بدون علامت در ادرار مردان 

)Dielubanza and Schaeffer, 2011.( ،در این بررسی

% از 7/55سال سن داشتند شامل 40تا 20مردان و زنانی که بین

...                                                                    ایجاد کننده بررسی عوامل باکتریایی غیرشایع                                                           7شماره | 3دوره  | 1399زمستان | مجله طب دامپزشکی جایگزین
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% این افراد 6/62و در  نمونه) 235نمونه از 131کل افراد بوده(

هاي غیرشایع شناسایی ، نمونه باکتري131ونه ازنم 82معادل

هاي غیرشایع هشت گانه جالب آنکه تمام باکتري شده است.

سال سن داشتند،  40تا 20در افراد فعال از نظر جنسی که بین 

اظ هاي غیرشایع هم به لحشناسایی شد بنابراین وجود باکتري

ر جنسی ، در افراد فعال از نظتنوع و هم به لحاظ میزان شیوع

  بیشترین میزان آلودگی را داشته است.

در زنانی که از لحاظ جنسی فعال هستند فعالیت جنسی عامل 

و تغییرات سطح  PHدرصد عفونت مثانه است. تغییر 90الی 75

بارداري، انسداد مجاري استروژن بخاطر مصرف داروهاي ضد

هاي ناهنجار ساختار و آناتومی -دفع ناقص ادرار -ادراري

اري ادراري و عوامل خطرسازي مانند سابقه عفونت مج

هاي ژنتیکی ،تعداد دفعات آمیزش جنسی خطر ادراري، زمینه

دهد. ادرار کردن بلافاصله پس از ابتلا به عفونت را افزایش می

هاي ، نوع لباس زیر مورد استفاده، شیوههاي جنسیمقاربت

وثر در بهداشت شخصی پس از ادرار و مدفوع نیز از عوامل م

ها پس از یائسگی فعالیت جنسی است. در خانم UTI بروز

در بخش فوقانی(کلیه)  UTIندارد. اگر  UTIتاثیري بر بروز 

مردان و افراد  -زنان باردار -باشد، در فرد مبتلا به دیابت شیرین

 دچار نقص ایمنی شرایط پیچیده تري را دنبال می کند

)Colgan et al., 2011; Salvatore et al., 2011; 

Konder et al., 2010 (. در این بررسی از میان زنان 

هاي غیرشایع % باکتري5/62نفر معادل  92نفر)، در152(

  شناسایی شد. در میان زنانی که از نظر جنسی فعال و سنی بین 

% 6/66نفر معادل  56، درنفر) 84(از سال داشتند 40ات 20

ه بیانگر شیوع قابل هاي غیرشایع شناسایی شده است کباکتري

هاي غیرشایع در بین زنان فعال از نظر توجه عفونت با باکتري

  جنسی می باشد.

 UTIشوند، دچار عود مبتلا می UTIدرصد زنانی که به  60تا

 عمدتاً UTIهایی شناسایی شده عامل عود . ارگانیسمشوندمی

اولیه شده اند.  UTIهایی هستند که باعث همان ارگانیسم

ترین عامل براي پیش بینی عود هاي جنسی ،قويانی رابطهفراو

هاي ادراري در بیمارانی است که با سوزش مکرر ادرار عفونت

درصد زنان  27ها نشان داده است کنند. مشاهدهمراجعه می

اند حداقل یک  شده UTIجوان دانشجویی که اولین بار دچار 

 2/7تند و ماه بعدي داش 6کشت تائید کننده عود عفونت در 

درصد همین زنان دچار عود دوم شدند.  مطالعات انجام شده 

درصد از زنان  53هاي اولیه دهد در بخش مراقبتنشان می

درصد زنان جوان تر در یک سال دچار  36سال و  50بالاي 

 Salvatore et al., 2011; Konder( عود عفونت شدند

et al., 2010 .( )نفر 66نفر)، 152در این بررسی از میان زنان

 66اند. از میان این  داشته UTI% سابقه قبلی ابتلا به 4/43معادل

 7شماره | 3دوره | 1399تان زمس| مجله طب دامپزشکی جایگزینامیر امامی و سیدرضا خدمتی                                                                                   
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نفر  50اند، در  داشته UTIنفر زن که داراي سابقه قبلی ابتلا به 

هاي غیرشایع شناسایی شده % باکتري7/75از این افراد معادل

ه زنانی که سابقه قبلی ابتلا ب است و این بدین معنی است 

UTI هاي غیرشایع داشته اند، نمونه ادرار آنها حاوي باکتري

  بوده است. UTIایجاد کننده 

ها با تحقیق بر روي نمونه 2009و همکارانش در سال  فرج نیا

هاي سنی زیر هاي ادراري شمال کشور ایران در ردهي عفونت

سال به  50و بالاي  50-40، 40-30، 30-20، 20-10ده سال، 

و  9/17، 3/11، 7/9، 5/11، 7/2 کلبسیلاترتیب براي باکتري 

 سودوموناسو  6/1و   0، 9/1، 10، 3/1، 7/2 پروتئوسو  3/30

، 1/2، 0، 3/1 استافیلوکوکوسو  5/9، 2/1، 0، 5/0، 3/1، 7/6

 2/1و  2/1، 8/3، 10، 3/1، 0 ساینتروکوکوو  1/3و  4/2، 0

ها گزارش درصد بیان کردند که بیشترین درصد در خانم

هاي سنی زیر گردیده است که ارقام در تحقیق حاضر براي رده

سال به  50و بالاي  50-40، 40-30، 30-20، 20-10ده سال، 

و  8/21، 8/21، 8/21، 8/21، 3/9 کلبسیلاترتیب براي باکتري 

و  0و   8/21، 3/15، 0، 4/38، 7/7، 3/15 پروتئوسو  1/3

و 1/12، 5/17، 3/24، 6/25، 1/12، 1/8 سودوموناس

و  3/8و  1/4، 5/37، 5/37، 5/12، 0 استافیلوکوکوس

درصد  5/6و  2/3، 4/34، 7/32، 0، 1/13 8/9 انتروکوکوس

گزارش گردیده است که در کل عوامل متعددي از جمله 

صرف آنتی بیوتیک سنگ سابقه بیماري، تکرار عفونت، م

تواند دخیل کلیه، مقاربت و دیگر عوامل در تغییر این اعداد می

هاي متعدد از این عفونت اعداد باشد ولی در انتها و گزارش

دهد که منطقه به ما می UTIمتفاوتی از وجود هر باکتري در 

رقام می باشد (فرج نیا مورد بررسی موثر در تغییر این اعداد و ا

  ).2009 ، انو همکار

 يگیر نتیجه

به طور کلی آنچه که در این پژوهش و مطالعات قبلی مشخص 

میزان شیوع این باکتري ها با توجه شود، این مسأله است که می

به موقعیت جغرافیایی، سطح بهداشت، کنترل بهداشت و سطح 

فرهنگ هر کشور متفاوت می باشدکه تاخیر در شناسایی این 

 یش مقاومت باکتریها نسبت به آنتیافزاها باعث باکتري

در زنان  UTIاز آنجایی که موثر می شود. هاي   غیربیوتیک

بدیهی است اگر به این  به ویژه زنان باردار شیوع بالایی دارد،

مساله به طور جدي رسیدگی نشود، در سالیان آتی در امر 

بهداشت زنان با مشکل بزرگی روبرو خواهیم شد. بنابراین 

المقدور براي تجویز شود که پزشکان کشور حتییتوصیه م

 هاي تشخیص طبیحتماً با آزمایشگاه UTIدارو جهت درمان 

در ارتباط باشند و انتخاب و تجویز دارو را براساس  مولکولی

 عامل بیماري قرار دهند. شناسایی 
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  تشکر و قددانی

، مسـلیمن و درمانگـاه هـاي ایـراناز ریاسـت محتـرم بیمارسـتان

ــگاه و تخ ــئولین آزمایش ــین مس ــیراز همچن ــه ش ــه ال ــی بقی صص

کارکنان پذیرش این واحدها بـه جهـت مسـاعدت و همکـاري 

دریغ در انجـام آزمایشـات و تکمیـل پرسشـنامه از مـراجعین  بی

  تشکر و قدردانی بعمل می آید.

  تعارض منافع

.تعارضی در منافع وجود ندارد
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Abstract 
Background and aim: One of the most common infections, especially nosocomial infections in humans, is urinary tract 
infection (UTI). UTI-causing agents include bacteria, fungi and viruses. Bacteria, especially Escherichia coli with about 85% is 
the most common cause of this type of infection. Other bacteria include Klebsiella, Enterococcus, Pseudomonas, 
Staphylococcus, Proteus, Neisseria, Mycoplasma and Chlamydia. The aim of this study is evaluation the prevalence of 
uncommon bacteria in the incidence of UTI using phenotypic and molecular (PCR) methods detection. 
Materials and methods: In this study, during six months, 235 urine samples were collected from patients referred to Iran 
Hospital who had UTI symptoms, and simultaneously with microbial culture in the laboratory, DNA extraction was performed 
using extraction kits and PCR test with specific primers to detect these bacteria in each Samples were taken. 
Results: In the samples, 137 samples (58.29%) contained uncommon UTI bacteria. The prevalence of uncommon bacteria was 
as follows: Pseudomonas aeruginosa 74 samples (31.4%), Enterococcus faecalis 61 samples (25.9%), Klebsiella pneumoniae 
32 samples (13.6%), Staphylococcus saprophyticus 2 Sample (10.2%), Proteus Myrabilis 13 specimens (5.5%), Neisseria 
gonorrhoea 7 specimens (2.9%), Chlamydia trachomatis and Mycoplasma 5 specimens each (2.1%). Only 19.7% of samples 
containing uncommon bacteria were detected by routine laboratory methods (phenotypic diagnosis). 
Conclusion: The prevalence of these bacteria varies according to the geographical location, level of health, health control and 
level of culture of each country. Delay in accurate identification of these bacteria increases bacterial resistance to antibiotics 
prescribed by physicians. 
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