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  هاي  دستگاه ادراريها و اهميت آنها در ايجاد عفونتكانتروكو

  
  تهران، زمايشگاه مرجع سلامتآ ،بخش ميكروب شناسي، محمد رهبر

  
هــاƽ نــتوعف تــرينشـايع  هــاƽ دســتگاه ادرارƽ جــزوعفونـت 

 ـ . باشـند مارسـتان مـي    بي اكتسابي در جامعه و     تخمينـي   طـور ه ب

ــدود  ــاليانه ح ــي ۲۵۰س ــتلا م ــه آن مب ــر ب ــون نف ــد ميلي  .گردن

 ـ      عفونت   درمـان  اختيـارƽ طـور   ههاƽ دسـتگاه ادرارƽ معمـولا ب

شوند و بيشترين مـوارد مـصرف آنتـي بيوتيـك را بـه خـود                مي

ــي  ــصاص م ــداخت ــكان .. دهن ــب و  پزش ــان مناس ــراƽ درم ب

 ـكن از عوامـل ايجـاد       يبايـست لوگيرƽ از مقاومت داروئـي      ج ده ن

رارƽ و الگــوƽ مقاومــت آنتــي   هــاƽ دســتگاه اد عفونــت

  ) ۱.( مطلع باشندآنها بيوتيكي

ــوك ــاانتروك ــس ،ه ــاƽيكوك ــر ه ــي مگ ــالاز منف ــت كات           مثب

 ـ   مي تلقـي  عنـوان فلـور طبيعـي دسـتكاه گـوارش           هباشند كـه ب

 ـاين بـاكترƽ  . گردندمي اني تمارس ـيهـاƽ ب   در ايجـاد عفونـت     اه

 ـ ( هـاƽ دسـتگاه ادرارƽ     عفونـت  خـصوص هب طه سـوند   واس ـهب

ــذارƽ و تجــو ــكگ ــي بيوتي ــا يز آنت ــت) ه ــاƽعفون  داخــل ه

وه بـر   عـلا  .هـاƽ لگنـي نقـش اساسـي دارنـد         شكمي و عفونت  

هـاƽ   ديگـرƽ نيـز ماننـد عفونـت        هـاƽ ها بيمارƽ اين انتروكوك 

 ـاندوكارديت  ،يمي  ر باكت ،زخم  ـ     ويـژه هب نـدرت  ه در نـوزادان و ب

ــتنمن ــي ژي ــاد م ــد  ايج ــ .كنن ــاليسوسانتروكوك ــ فك ل  عام

آن ز  پـس ا  . دباش ـهـا مـي   گونه عفونـت  اين ) %۹۰ تا   ۸۰(اصلي

ــ ــسيوموسانتروكوك ــا ۱۰ ( ف ــرار دارد) %۱۵ ت  .در رده دوم ق

 ـ   نتي بيوتيـك  آها در مقابل    مقاومت انتروكوك  ويـژه آمپـي    ههـا  ب

ــيلين ــپورين آمينوگليكوزيدها،س ــسين  ،سفالوس ــا و وانكوماي ه

را بـا مـشكل     هـا    ناشـي از ايـن ارگانيـسم       هـاƽ درمان عفونـت  

مايـسين اغلـب    هـاƽ مقـاوم بـه وانكو      سـويه . استمواجه كرده 

 باشــد و بيــشتر درمقــاوم مــيهــا نيــز بــه ســاير آنتــي بيوتيــك

  .)۲(گردد مشاهده ميانتروكوكوس فسيومهاƽ سويه

بـه   جهـت كـشت   ارسـالي    تـرين نمونـه   ناهاƽ ادرار فراو  نمونه

% ۸۰د  ،که تقريبـا حـدو    باشـد شناسـي مـي   آزمايشكاه ميكـروب  

نـسيدانس عوامـل    اگرچـه ا  .دهـد هـا را تـشكيل مـي      كل نمونـه  

ــت ــده عفون ــدازهايجــاد كنن ــا ان اƽ در هــاƽ دســتگاه ادرارƽ ت

، ولـي بـا     اشـد ببيماران بسترƽ وسرپائي ممكن اسـت متفـاوت         

راه ســاير همــ بــهشريــشياكولياهــائي ماننــد اينهمــه ارگانيــسم

ــيل ــي باس ــرم منف ــاƽ گ ــايعاƽ روده ه ــرين عوامـ ـجزوش       لت

 از  هـا  انتروكـوك  ،هـاƽ گـرم مثبـت     كوكـسي  دربـين  .باشندمي

باشـند و تقريبـا     مـي  هـاƽ دسـتگاه ادرارƽ      عوامل مهم عفونـت   

           ƽدر بيمـاران بـستر ƽاسـت  سومين عامل مهـم دسـتگاه ادرار .       

و همكــارانش  De Francesco مطالعــاتعنــوان مثــال در هبــ

مـل  دومـين عا   كـولي  اشريـشيا هـا بعـد از       انتروكـوك  در ايتاليا 

مـوارد مثبـت را     % ۹ حـدود کـه   ،  عفونت دستگاه ادرارƽ اسـت    

ــرپائي و  يدر ب ــاران س ــرپائي  %۱۲م ــاران س ــشكيل  در بيم را ت

دريــك مطالعــه هــشت ســاله كــه توســط . )۳( اده اســتدمــي

Orrett  ــا و ــال  همكـ ــش در سـ ــام ۲۰۰۱رانـ ــده  انجـ شـ

 رده  هـاƽ مثبـت در    ايزولـه در بـين نمونـه       %۱۱بـا  هاانتروكوك

 .)۴( هــاƽ دســتگاه ادرارƽ بــوده اســتچهــارم عامــل عفونــت

ƽ ديگــرƽ كــه توســط امــين وهمكــارنش در     هدر مطالعــ

 هـا  ه اسـت  انتروكـوك     شـد  خميني اهـواز انجـام    بيمارستان امام 

 رانتروبـاكت  هـا، اسـتا فيلوكـوك    كلبـسيلا،  ،اشريشيا كولي بعد از   

مطالعـه   در   .)۵(در مرتبـه شـشم قـرار داشـتند         پسودو موناس  و

 ن شــهيد مــصطفي خمينــياصــادرƽ و همكــارانش در بيمارســت

       مــوارد مثبــت بعــد از  %  ۵/۱۰هــا بــا   انتروكــوكتهــران

ــشيا  ــاشري ــتد وليك ــرار داش ــه دوم ق ــه  و)۱ (دنر مرتب درمطالع

ــران      ــان در ته ــي كودك ــز طب ــارنش در مرك ــر و همك رنجب

هـاƽ دسـتگاه    امـل عفونـت   چهـارمين ع  % ۷/۸ ها بـا    كانتروكو

 ۵۵ در يك مطالعـه چنـد مركـزƽ كـه شـامل              )۶(اندادارƽ بوده 

ــتان در  ــتان۱۲بيمارس ــوده ا اس ــ ب ــرو  ت وس ــط كلانت  توس

ــده   ــام ش ــارانش انج ــو  همك ــت انتروك ــا  كاس ــا ب  % ۶/۹ه

ــت   ــل عفون ــارم عوام ــازƽ در رده چه ــتگاه  جداس ــاƽ دس ه

   )۷(.اندگرفته  ادرارƽ قرار



  ۶۰                                                                                                )     ١٣٨٨ بهار ١ شماره ٣سال ( مجله ميکروب شناسي پزشکي ايران 
  

ــا ــرا مق ــهاخي ــائيز وزمــستان  صــفحات( ۴و۳ در شــماره،اƽل  پ

 ،شناسـي پزشـكي ايـران     مجلـه ميكـروب  ۱۳۸۷سـال   )۵۸-۵۳

ــوان بررســي حــهمكــارانش ت توســط رضــوان منيــرƽ و ت عن

 جــدا شــده از انتروكوكــوس فكــاليس فاكتورهــاƽ ويــرولانس

ــه ــانمون ــه. ƽ ادرار چــاپ شــده اســته ــن مقال  حــاكي از اي

رسـتان   در بيما  جداسازƽ در صـد خيلـي بـالائي از انتروكـوك          

 در مطالعـه    .باشـد  مـي  هـاƽ ادرار  ازنمونـه   شهيد بهشتي كاشان  

ــان از  ــشت داو نم۶۰۰نامبردگ ــه ادرار ك ــدهن  %)۱۹( ۱۱۴ ده ش

چكـدام از   بـا هي  ايـن نتيجـه     . سويه انتروكوك جدا شده اسـت       

 دانـيم كـه همـه مـي      روهمـانط  .قت نـدارد  بآمارهاƽ موجود مطا  

          و ،باشــندمــي نمونــه ادرار كــشت منفــي   زا %۸۰حــدود 

 .دهـد مـي  د را مثبـت را تـشكيل      رمـوا % ۶۰-۵۰ اشريشا كـولي  

ده در مطالعــه نــامبرهــاƽ ديگــر نژ  پــاتو  جايگــاهي بــراƽ،لــذا

 با يك محاسـبه سـاده اگـر مـوارد مثبـت            .باشدنمي گان متصور 

 ـرا  هاƽ ادرار   كشت در نظـر    % ۲۰حـدود طـور خـوش بينانـه       هب

ــريم ــواهي  ۱۲۰ بگي ــت خ ــشت مثب ــورد ك ــن در . م داشــتم اي

ــان   ــه نامبردگ ــه  در مطالع ــت ك ــالي اس ــورد ۱۱۹ ح ــط م  فق

ــاكترƽ !انتروكــوك جداشــده اســت هــاƽ در نتيجــه جايگــاه ب

 و غيـره  ، كلبـسيلا،انتروباكتر    اشريـشيا كـولي   شايع ديگـر ماننـد      

ــذا. باشــدملحــوظ نمــي  رســد همكــاران محتــرممــي بنظــر ،ل

يـا در درج     انـد و  كـرده به اين امـر مهـم توجـه ن        مقاله  نويسنده  
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