
فصلنامه علمی ـ پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی لرستان

.گرگان، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، دانشکده پزشکی، گروه میکروب شناسی: نویسنده مسئولآدرس مکاتبه*
bagheri.hanieh@ymail.com: الکترونیکپست

94پاییزهم، دهفیافته، دوره / 78

مقایسه عوامل اتیولوژیک  عفونت ادراري در بیماران  بستري و سرپایی شهر گرگان

هانیه باقري*1، ناصر بهنام پور2، عزت ا... قائمی3
.، گروه میکروب شناسی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایرانارشدکارشناسی- 1
.علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایراناستادیار، گروه آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه - 2
.استاد، گروه میکروب شناسی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران- 3

65مسلسل / 94پاییز/ 3شماره / دهم هفدوره / یافته 

17/8/94: پذیرش مقاله22/6/94: دریافت مقاله
عفونت دستگاه ادراري :مقدمه(UTI)باکتري . درمراجعین سرپایی و بیماران بستري می باشدیی از مهمترین بیماریهاي عفونکی
هـدف ازایـن   . عفونـت ادراري اسـت  % 80بوده که بـه تنهـایی مـسئول بـیش از          UTIشیاکلی شایع ترین ارگانیسم ایجاد کننده       یاشر

.هر گرگان استمطالعه،مقایسه عوامل اتیولوژیک عفونت ادراري در بیماران بستري و سرپایی ش
   بیمار سرپایی انجـام شـد  284نمونه بیمار بستري و   174بر روي    90-91مقطعی درسال  -این مطالعه توصیفی  :هامواد و روش .

، مکانکی و بلادآگـار  EMBدرآزمایشگاه، نمونه ها برروي محیط هاي. براي هر فرد پرشسنامه اي شامل اطلاعات دموگرافیک پر شد     
پس ازمشخص شدن گرم باکتریها، تست هاي اختـصاصی و          . ساعت انکوبه شدند  24براي   oC37شده و در     کشت)شرکت لیوفیلکم (

آنالیزآماري داده ها در برنامه . بیوشیمیایی بر روي نمونه ها صورت گرفت، نتایج با جدول استاندارد تشخیصی باکتري ها مقایسه شد   
SPSS .گرفته شدبه عنوان معنی دار در نظر P≥05/0بررسی و 18
 بیماربستري را  زنان تشکیل می دادنـد        174از  %  1/70. در بیمارستان بستري بودند   % 38نمونه بررسی شده     458از  :هایافته .

در بیماران بستري، . در بیماران بستري بیشتر از بیماران سرپایی مشاهده شد%) 6/43(تب و%)6/23(علائم بالینی نظیر، اورژانسی
، پسودوموناس بـا  %4/9، انتروباکتر با    % 3/10سپس کلبسیلا  با     . جدا شد % 3/48فراوانترین میکروارگانیسم به میزان      اشریشیا کلی، 

. فراوانترین باکتري ها در این گروه بودنـد   %  2/0و ادواردسیلا  با     %  3/2، سراشیا با    % 1/1، پروویدنشیا با    % 1/1، انتروکوکوس با    5/7%
فراوانی عوامل اتیولوژیک در بیماران بستري بطور معنـی داري بـا افـراد       . قط در بیمارن سرپایی جدا شد     استافیلوکوکوس اورئوس ف  

.ارگانیسم هاي پروویدنشیا، سراشیا و ادواردسیلا  فقط از گروه بیماران بستري در بیمارستان جدا شدند. سرپایی تفاوت دارد
   مطالعات صورت گرفتـه در نقـاط مختلـف ایـران و جهـان              ابه با سایر  شیا کلی در این مطالعه مش     یاشر:گیريبحث و نتیجه

ادراري هم مانند اکثر مطالعات هايدر ابتلا به عفونتبا آقایانمقایسهردها خانمفراوانیعفونت ادراري استمهمترین پاتوژن در
.داردارتباطقایانو آهاخانمدرادراريدستگاهفیزیولوژیکبسیار بیشتر بود که این ویژگی با وضعیت

عفونت ادراري، بیماران بستري، بیماران سرپایی، گرگان:هاي کلیديواژه.

چکیده
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مقدمه
با حضور و رشد (UTI)عفونت دستگاه ادراري 

میکروارگانیسم ها در هر ناحیه از دستگاه ادراري ایجاد می 
). 1(شود و شایع ترین عفونت باکتریایی در جوامع می باشد 

رخ ) دستگاه ادراري پایینی(نت در صورتی که در مثانه این عفو
) دستگاه ادراري بالایی(ها هد آنرا سیستیت گویند و اگر کلیهد

عفونت ادراري هر ). 2(را درگیر کند به آن پیلونفریت گویند 
دو جنس را در تمامی سنین درگیر می کند و نه تنها یک 

بیماران مشکل رایج در مراجعین سرپایی است، بلکه در 
بستري در بیمارستان هم به عنوان یک رویداد بسیار فراوان 

در مراکز درمانی عفونت هاي ). 1،3(مشاهده می شود 
معظلی بزرگ است که سبب مرگ و میر (NIs) بیمارستانی

بیماران بستري در % 8/7. بالا در سراسر دنیا می باشد
می بیمارستان ها تحت تاثیر عفونت هاي بیمارستانی قرار 

این عفونت منجر به مرگ، اختلال در اعمال جراحی، . گیرند
رد پیوند اعضا، افزایش طول مدت بستري شدن در بیمارستان، 
افزایش هزینه ها براي بیماران و مراکز درمانی  و همچنین 

).4(اختلال در شیمی درمانی می شود 
میکروارگانیسم هاي متفاوتی می توانند سبب ایجاد 

راري شوند نظیر باکتري ها، قارچ ها و ویروس عفونت هاي اد
ها، اما باکتري ها اصلی ترین ارگانیسم هایی هستند که 

باکتري هاي ). 5(این عفونت می باشند% 95مسئول بیش از 
گرم منفی نظیر اشریشیا کلی، سویه هاي کلبسیلا، سویه هاي 
انتروباکتر، سویه هاي پروتئوس و باکتري هاي گرم مثبت 

ویه هاي انتروکوکوس و استافیلوکوکوس مانند س
ساپروفیتیکوس معمولا از عوامل مهم عفونت ادراري در جوامع 

شیاکلی شایع ترین یدر میان باکتري ها، اشر). 6(هستند 
است و به تنهایی مسئول بیش از UTIارگانیسم ایجاد کننده 

).5(این عفونت می باشد % 80

ردان است، که این شیوع این عفونت در زنان بالاتر از م
آناتومیک، تمایل غشاء امر ممکن است بدلیل تفاوت در زمینه

چسبیدن به آستر موکوپلی ساکارید و سایر ادراري در
24زن تا سن 3زن از 1تقریبا ). 3(فاکتورهاي میزبانی باشد 

که نیاز به درمان باآنتی UTIک اپیزود از یسالگی حداقل 
زنان در % 50د داشت و تقریبا بیوتیک داشته باشد را خواهن
را تجربه UTIک اپیزود از یطول زندگی خود حداقل  

).7(خواهند کرد 
تشخیص دقیق و فوري عفونت ادراري، در کوتاه کردن 
دوره بیماري و پیشگیري از صعود این عفونت به قسمت هاي 

). 5(فوقانی دستگاه ادراري و ایجاد مشکلات کلیوي مهم است 
طالعه مقایسه عوامل اتیولوژیک عفونت ادراري هدف از این م

در بیماران  بستري و سرپایی شهر گرگان است که به منظور 
تعیین الگوي باکتري هاي پاتوژن در منطقه بخصوص  براي 

.ارائه به پزشکان می باشد

هامواد و روش
بر روي  90- 91مقطعی  در سال -این مطالعه توصیفی

و سرپایی ) ساعت48بیش از (نمونه هاي بیماران بستري 
مرکز  بیمارستان آموزشی و 4مرکز سرپایی و 7بدست آمده از 

شهر گرگان مرکز . غیر آموزشی در شهر گرگان صورت گرفت
استان گلستان است که در شمال کشور قرار دارد این استان 
در ناحیه شرقی خطه شمال با آب و هواي کاملا مرطوب و 

ش نمونه گیري به صورت تصادفی رو. معتدل واقع شده است
. ساده بدون جایگذاري بر اساس فرمول زیر بود

(z1-α/2 +Z1-β)2 x [p (1-p)]

                           d2

بیمار سرپایی 284بیمار بستري و 174در این مطالعه 
براي هر . که عفونت ادراري داشتند مورد بررسی قرار گرفتند

رضایتنامه، پرسشنامه اي حاوي اطلاعات فرد پس از اخذ
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72افرادي که در یدر مورد بیماران سرپای. دموگرافیک پر شد
ساعت گذشته سابقه مصرف آنتی بیوتیک داشتند از مطالعه 

از مراکز مختلف، پلیت هاي کشت مثبت نمونه . خارج شدند
ادرار بیماران که در شرایط استریل از ادرار میانی تهیه شده 

داشتند تهیه و در cfu/ml105 و کلنی کانت بیش از بود 
جهت یکسان سازي محیط هاي کشت . این مطالعه وارد شدند

و شرایط کار، یکبار دیگر باکتري ها بر روي محیط هاي 
EMB کشت ) لکمیشرکت لیوف(آگار، مکانکی آگار و بلاد آگار

.ساعت انکوبه شدند24درجه سانتیگراد  براي 37شدند و در 
بر اساس نوع کلنی، تست هاي اختصاصی و بیوشیمیایی بر 

براي مقایسه ). 8(روي آنها مطابق منابع مرجع انجام شد 
فراوانی عوامل اتیولوژیک عفونت ادراري، داده ها در نرم افزار 

SPSS18 05/0وارد و آنالیز آماري انجام شد وP≤ به عنوان
.معنی دار در نظر گرفته شد

هایافته
بیمار مبتلا به عفونت ادراري بررسی 458ن مطالعه در ای

373. بود3/40±3/24میانگین سنی افراد مورد مطالعه . شدند
1جدول . را زنان تشکیل می دادند%) 4/81(نفر از بیماران 

مقایسه عوامل دموگرافیک را در دو گروه نشان می دهد، که 
.ه شددر بیشتر عوامل بررسی شده ارتباط معنی داري مشاهد

یمقایسه عوامل دموگرافیک در بیماران بستري و سرپای. 1جدول
بستريخصوصیت

)بیمار174(
یسرپای

)بیمار284(
P value

>251P%) 4/88(122%) 1/70(جنس زن 001/0
>8/34P±4/498/21±3/25میانگین سن 001/0

مدرك بالاتر از 
دیپلم

)3/17 (%13)1/40 (%99P< 001/0

=177P%) 2/81(70%)2/72(رسقومیت فا 09/0
>197P%) 4/80(64%) 5/61(سکونت در شهر 001/0

=186P%) 71(105%) 7/84(متاهل بودن 002/0
سابقه بستري در 

بیمارستان
)8/79 (%99)2/12 (%31P< 001/0

بیمار 284بیمار بستري و 174توزیع فراوانی زنان در 
بود که این اختلاف نیز % 4/88و% 1/70سرپایی  به ترتیب 

از نظر سنی بیماران از زیر یکسال ). >001/0p(معنی دار بود 
5زیر . گروه طیقه بندي شدند8ساله بودند، که در 101تا 

سال 16-25، %)5(نفر 23سال 6- 15، %)10(نفر 46سال
سال 36-45، %)19(نفر 87سال 26- 35، %)6/14(نفر 67
سال 56- 65، %)3/10(نفر 47سال 46- 55، %)3/13(نفر 61
. بودند%) 6/16(نفر 76سال 65و بالاي %) 1/11(نفر 51

سال بود 4/49±3/25میانگین سنی در گروه بیماران بستري 
سال 8/34±8/21یکه بطور معنی داري بیش از بیماران سرپای

مقایسه علائم بالینی در بیماران بستري و ).>001/0P(بود 
.نشان داده شده است2ر جدول سرپایی د

یمقایسه علائم بالینی در بیماران بستري و سرپای. 2جدول 
بستريعلائم بالینی

)بیمار174(
یسرپای

)بیمار284(
P value

> 128P%)2/51(39%)28(سوزش 001/0
> 98P%)2/39(14%)10(تکرر ادرار 001/0
> 5P%)2(33%)6/23(اورژانسی 001/0
=70P%)28(32%)9/22(ودرد پهل 16/0

=36P%)4/14(15%)7/10(دفع ناقص ادرار 19/0
> 48P%)19(61%)6/43(تب 001/0

فراوانی عوامل اتیولوژیک در دو گروه بستري و سرپایی 
باکتري ها از بیماران سرپایی جدا % 62). 3جدول(بررسی شد 

اکتریاسه، عفونت ادراري با انتروب% 7/74در بیماران بستري، . شد
با باکتري هاي گرم % 8/17با باکتري هاي غیر تخمیري و % 5/7

=P). 004/0(مثبت داشتند 

ارگـانیسم جـدا شده %) 6/56(شیا کلی شـایع ترینیاشـر
در بیماران % 3/43ایـن بـاکتري بـا فـراوانی . در جـامعـه اسـت

. بستري دیده شد
کلبسیلا هاي کوآگولاز منفی و استافیلوکوکوسسپس،
وژیک در بیماران بستري بطور فراوانی عوامل اتیول. شایع بودند

).P>001/0(داري با افراد سرپایی تفاوت داشتمعنی
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هاي پروویدنشیا، سراشیا و ادواردسیلا فقط از گروه ارگانیسم
همچنین باکتري . بیماران بستري در بیمارستان جدا شدند

در بیماران بستري داشت پسودوموناس هم بیشترین فراوانی را 
هاي ، انتروباکتریاسه در تمامی گروه4بر اساس جدول ). 3جدول (

سال بسیار 66سنی و هر دو جنس، بخصوص در افراد بالاي 
سال شایع تر 66اشریشیا کلی در مردان بالاي . شایع می باشد

.مشاهده شد%) 4/6(سال کمتر 6- 15و در گروه  %) 8/29(است 

یییسه توزیع فراوانی عوامل اتیولوژیک در دو گروه بستري و سرپامقا. 3جدول 
کلنوع باکتري

فراوانی (%)
بستري

فراوانی (%)
سرپایی

فراوانی (%)
P Value

175005/0)6/61(84)3/48(259)6/56(اشرشیاکلی
47001/0)5/16(27)5/15(74)2/16(لوکوکوس کوآگولاز منفییاستاف

27003/0)5/9(18)3/10(45)8/9(کلبسیلا
13001/0)6/4(16)2/9(29)3/6(انتروباکتر

4036/0)4/1(13)5/7(17)7/3(پسودوموناس
40)7/1(3)4/1(7)5/1(پروتئوس

30)1/1(0)0(3)7/0(لوکوکوس اورئوسیاستاف
50)8/1(2)1/1(7)5/1(استرپتوکوکوس
20)7/0(2)1/1(4)9/0(انتروکوکوس

40)4/1(2)1/1(6)3/1(تروباکترسی
00)0(2)1/1(2)4/0(پروویدنشیا

00)0(4)3/2(4)9/0(سراشیا
00)0(1)2/0(1)2/0(ادواردسیلا

توزیع پاتوژن هاي عفونت ادراري بر اساس گروه هاي سنی و جنس. 4جدول 
5<باکتري

فراوانی (%)
15 -6

فراوانی (%)
25 -16

فراوانی (%)
35 -26

فراوانی (%)
45 -36

فراوانی (%)
55 -46

فراوانی (%)
65 -56

فراوانی (%)
<66

فراوانی (%)
کل

فراوانی (%)
259)100(49)9/18(32)4/12(32)4/12(29)2/11(40)4/15(28)6/10(19)3/7(30) 6/11(کل
47)100(14)8/29(5)6/10(8)17(4)5/8(4)5/8(5)6/10(3)4/6(4)5/8(مرد

اشریشیاکلی

212)100(35)5/16(27)7/12(24)3/11(25)8/11(36)17(23)8/10(16)5/7(26)3/12(زن
94)100(17)1/18(9)6/9(8)5/8(10)6/10(18)1/19(14)9/14(3)2/3(15)16(کل
22)100(6)3/27(2)1/9(1)1/4(3)6/13(2)1/9(3)6/13(50)7/22(مرد

سایر انتروباکتریاسه ها

72)100(11)2/16(7)7/9(7)7/9(7)7/9(16)2/22(11)3/15(3)9/4(10)9/13(زن
17)100(5)4/29(3)6/17(60)3/35(2)8/11(1)9/5(00کل
8)100(2)25(1)5/12(40)50(1)5/12(000مرد

غیر تخمیري

9)100(3)3/33(2)2/22(20)2/22(1)1/11(1)1/11(00زن
88)100(5)7/5(7)8(7)8(16)2/18(27)7/30(24)3/27(1)1/1(1)1/1(کل
8)100(1)5/12(3)5/37(2)25(2)25(0000مرد

گرم مثبت

80)100(4)5(4)5(5)3/6(14)5/17(27)8/33(24)30(1)3/1(1)3/1(زن

بحث و نتیجه گیري 
بتلا به عفونت ادراري شیوعی برابر در این مطالعه زنان م

بر اساس سایر . داشتند که نسبت به مردان بالاتر بود% 4/81
مطالعات صورت گرفته در ایران، زنان بیشتر به این عفونت 

درصد در 69-81مبتلا می شوند که دامنه گستردگی آن از 
% 74بطور مثـــال در اصــفهان . شهر هاي مختلف می باشد

و در فلاورجان ) 11% (8/71، قزوین )10(%69تهــران،)9(
در خارج از کشور هم . دبیماران زن بودن) 12% (81تقریبا 
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، )13% (4/69در اتیوپی . بیشتر مطالعات مشابه ایران بود
UTIمبتلا به ) 15% (80و در ایتالیا ) 14% (7/67کامرون 

شیوع بالاي این عفونت در زنان ممکن است بدلیل . بودند
ادراري، کوتاه بودن مجراي وت در زمینه آناتومیکی دستگاهتفا

ادرار در زنان، پوشش سلول هاي اپی تلیال ادراري و سایر 
در بیشتر مطالعات مشخص شده ). 3(فاکتورهاي میزبانی باشد 

است که، با افزایش سن شیوع عفونت ادراري کاهش پیدا می 
ن گیر با ایکند، در مطالعه حاضر نیز بیشترین گروه سنی در

که با اکثر گزارشات %) 19(ها بودند ساله26- 35عفونت 
زنان مبتلا به این % 35در کرمانشاه . گذشته مطابقت دارد
ساله قرار داشتند که با افزایش 21- 40عفونت در گروه سنی 

کرج در). 16(رسید % 3/14میزان آن به ) سال60بالاي (سن 
بود و % 4/57ال برابر س15-60شیوع عفونت ادراري در سنین 

در ). 17(کاهش پیدا کرده بود % 5/9ساله ها به 60در بالاي 
بیماران بستري مبتلا به عفونت ادراري % 5/24اصفهان 

بالاي %  3/21سال و 40-50بیمارستان الزهرا در گروه سنی 
سال بودند، که با بیشتر گزارشات مبنی بر فراوانی عفونت 50

در مطالعه . تفاوت چشمگیري داشتادراري در سنین پایین
جامعه را تشکیل %6/16سال 65ي حاضر هم، افراد بالا

. این گروه سنی بستري در بیمارستان بودند% 27دهند، که می
بیشتر افراد از دلایل مهم این نتایج می تواند این نکته باشد که

هاي بالاتري ها از نظر سنی در گروهبستري در بیمارستان
د و سن بالا به همراه بستري بودن، از عوامل مهم خطر هستن

زیرا ضعف تدریجی سیستم ایمنی با بالا . بروز عفونت می باشد
رفتن سن در مقابل عوامل مستعد کننده عفونت و نیز 
دستکاري سیستم ادراري توسط سوند سبب افزایش بروز 

در خارج از ایران نیز مطالعات تقریبا ). 18(عفونت می شود 
19-39جامعه در رنج سنی % 5/53در اتیوپی، . شابه بودم

در نپال بیشترین میزان آلودگی ). 13(سال قرار داشتند 

در کامرون هم ). 19(بود %) 57(سال6مربوط به کودکان زیر 
سال 60بیشترین و بالاي %) 1/59(سال30-39گروه سنی 

% 58ا اما در ایتالی). 14(کمترین رنج سنی درگیر بود %) 2/10(
که ممکن ) 15(سال و به بالا تعلق داشت 60نمونه ها به افراد 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد . است به دلایل ذکر شده باشد
در جامعه %) 81(ییکه باکتري هاي گرم منفی فراوانی بالا

شیا کلی در این مطالعه، فراوانی بیشتري را نسبت یاشر. دارند
و بعد از آن %) 6/56(شان داد به سایر باکتري هاي جدا شده ن

% 8/9و کلبسیلا با % 9/12استافیلوکوکوس ساپروفیتیکوس با 
شیا کلی در بیماران یباکتري اشر. ن باکتري ها بودندیفراوانتر

را نسبت به بیماران بستري داشتيسرپایی شیوع بیشتر
بر اساس مطالعه مشابهی که %). 4/32در مقابل %) 6/67(

فرد بستري 167زاده در اصفهان  بر روي جلال پور و مباشري
شیاکلی یفرد غیر بستري انجام داده بودند، فراوانی اشر211و 

کلبسیلا . بود% 64و در سرپایی ها  % 52در بیماران بستري 
با اینکه در این . بیماران جدا شد% 22و % 64هم بترتیب از 

د اما باز هم شیا کلی بالاتر از مطالعه ما بویمطالعه شیوع اشر
در مطالعه اي ) 9(باکتري در افراد سرپایی بیشتر مشاهده شد 

دیگر که در بیمارستان مصطفی خمینی تهران بر روي بیماران 
باکتري هاي گرم % 5/79بستري و سرپایی صورت گرفت، 

شایع ترین . آن انتروباکتریاسه بودند% 7/67منفی جدا شد که 
، انتروکوك %1/52کلی با شیا یباکتري هاي این مطالعه اشر

در این . بودند% 4/9و پسودوموناس % 3/10، کلبسیلا 5/10%
مطالعه شیوع باکتري ها در بیماران بستري و سرپایی تفاوت 

بطوریکه در بستري ها شیوع اشریشیا کلی . چندانی نداشت
و پسودوموناس % 8/9، کلبسیلا %5/12، انتروکوك 4/47%
بیمارستان بوعلی سینا اي که دردر مطالعه ). 10(بود % 1/11

بیمار سرپایی صورت 56بیمار بستري و 168روي قزوین بر 
شایع ترین ارگانیسم جدا شده %) 2/61(کلیاشریشیا. گرفت
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و % 9/8، کلبسیلا %3/10و سپس پسودوموناس بود
در بیماران . شایع بودند%  3/6لوکوك کواگولاز منفی با یاستاف

بود که % 25و پسودوموناس % 6/40بستري شیوع اشرشیا کلی
لوکوك یاستاف. دو باکتري شایع در این گروه بیماران بودند

در ). 11(کواگولاز منفی هم فقط در بیماران بستري دیده شد 
نمونه بیمار مبتلا 209فلاورجان هم مطالعه اي مشابه بر روي 

بیمار بستري % 9/12سرپایی و % 1/78انجام شد که UTIبه 
بود و % 1/54فراوانترین باکتري اشریشیا کلی با شیوع . بودند

، %5/10اورئوس لوکوكی، استاف%8/15سپس کلبسیلا 
، پروتئوس %2/6، انتروباکتر %7/6لوکوك کواگولاز منفی یاستاف

بر ). 12(بودند % 4/1و انتروکوك % 4/2، پسودوموناس 9/2%
شیا کلی در اکثریاساس مطالعات صورت گرفته، باکتري اشر

در خارج . شهرهاي ایران فراوانترین باکتري جدا شده می باشد
از ایران هم عفونت ادراري یکی از مهمترین مشکلات جوامع 

در جنوب . است که مطالعات زیادي بر روي آن انجام می شود
نمونه از بیماران یک بیمارستان مورد 228شرقی اتیوپی، 

نفی در این بررسی قرار گرفتند که شیوع باکتر هاي گرم م
، %19، کلبسیلا %3/33فراوانی اشریشیا کلی . بود% 81مطالعه 

، انتروباکتر و سیتروباکتر %4/13لوکوك ساپروفیتیکوس یاستاف
لوکوك اورئوس ی، پروتئوس، پروویدنشیا و استاف%5/9هر کدام 
هوبانی و همکاران در مطالعه اي که ). 13(بود % 8/4هر کدام 
ري داراي عفونت ادراري با باکتري بیمار بست4004بر روي 

گرم منفی در شمال آمریکا و اروپا انجام داد، باکتري 
اشریشیا . شایع ترین ارگانیسم بود% 1/91انتروباکتریاسه با 

، پسودوموناس و %6/16، کلبسیلا پنومونیه %5/61کلی 
% 3و کلبسیلا اکسی توکا % 6/6، پروتئوس %6/8اسینتوباکتر 

همچنین مطالعه اي در نپال، ). 20(بودند باکتري هاي شایع 
% 6/28نمونه ادرار بررسی شده 1878مشخص کرد که از 

، پروتئوس %3/93اشریشیا کلی . مبتلا به عفونت ادراري بودند

لوکوك اورئوس، ی، سیتروباکتر، استاف%5/1، کلبسیلا 3/2%
ـسـم یارگانـ% 6/0، انــتروبـاکـتر % 7/0پسودوموناس هر کدام 

در مطالعه اي ). 19(جـدا شـده در ایـن مـطالعه بودندهـاي
نمونه ادرار صورت 235دیگر که در کشور کامرون بر روي 

. بودندUTIمبتلا به %) 3/58(نفر 137گرفت نشان داد که 
لوکوك ها ی، استاف%5/25، کلبسیلا با %4/31اشریشیا کلی با 

، پروتئوس %4/4، پسودوموناس با %1/5، انتروباکتر با %1/26با 
%  5/1و سیتروباکتر با % 2/2سراشیا با ،%9/2با 

در ایتالیا ). 14(میکروارگانیسم ها شایع جدا شده بودند 
نمونه ادرار کشت داده شده، صورت 61273مطالعه اي بر روي 

نمونه ها را تشکیل % 8/90منفی باکتري هاي گرم . گرفت
، انتروکوك %5/10، کلبسیلا %6/67اشریشیا کلی .دادندمی
، استرپتوکوك %5/2، پسودوموناس %3/5، پروتئوس 4/6%

، %6/1، سیتروباکتر %1/2، انتروباکتر %3/2آگالاکتیه 
و سایر گرم % 7/0رم مثبت ها و سایر گ% 3/0پروویدنشیا 

در مطالعه حاضر بیشترین گروه ). 15(بودند% 8/6ها منفی
ال بودند با شیوع س65سنی آلوده با اشریشیا کلی، افراد بالاي 

%) 3/7(سال 6- 15کمترین گروه سنی مربوط به گروه %. 9/18
سال 9در تبریز شیوع اشریشیا کلی در کودکان کمتر از  . بود

60و برخلاف مطالعه ما، در این مطالعه، بالاي %) 80(بالا بود 
در ایتالیا %). 2/62(داشتند ) 5(ساله ها شیوع پایین تري

15- 29این باکتري در گروه هاي سنی %)71(بیشترین شیوع 
ساله ها کمتر با این پاتوژن 14سال بود و زیر 30-59و 

60در کامرون گروه هاي سنی بالاي ). 15(درگیر شده بودند 
سال بیشترین درگیري را با اشریشیا کلی 20-39سال و 
سال گروه سنی بودند 40-59در این مطالعه، %). 35(داشتند 

). 14%) (5/18(ان آلودگی را نشان دادند که کمترین میز
در این مطالعه % 56شیا کلی با شیوع بیش از یباکتري اشر

مشابه با سایر مطالعات صورت گرفته در نقاط مختلف ایران و 
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جهان هنوز مهمترین و خطرناك ترین پاتوژن ایجاد کننده 
بیان شده است که فراوانیهمچنین. عفونت ادراري است

که آقایانبامقایسهها درخانمدرادراريهايعفونتبیشتر
در بیشتر مطالعات مشاهده می شود به تفاوت در وضعیت

.داردارتباطو آقایانهاخانمدرادراريدستگاهفیزیولوژیک

تشکر و قدردانی
قاتی به شماره قرارداد یایــن مقاله حاصل طرح تحق

شکی گلستان گ شوراي پژوهشی دانشگاه علوم پز/پ/753/35
همچنین از پرسنل محترم آزمایشگاه هاي خصوصی که . است

در این طرح تحقیقاتی ما را یاري نمودند و همچنین پرسنل 
محترم بیمارستان هاي دولتی و مرکز بهداشت کمال تشکر و 

.میقدردانی را دار
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