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مقدمه

عفونت ادراری يكی از شايع‌ترين علل مراجعات سرپايي بيماران به مراكز پزشكي است كه گاهاً به دليل وخامت حال عمومي و يا وجود يك زمينه ناتوان‌كننده در شخص، نياز به بستري احساس مي شود. عفونت ادراري همچنين شايع‌ترين نوع عفونت بيمارستاني و دومين علت مرگ بر اثر اين گونه عفونت‌ها مي‌باشد (1). باسيل‌هاي گرم‌منفي روده اي (انتروباكترياسه) شايع‌ترين باكتري‌هاي مسبب عفونت ادراري بوده و بعد از آن‌ها كوكسي‌هاي گرم‌مثبت عمدتاً شامل استافيلوكوك‌هاي كواگولاز منفي و انتروكوك‌ها در رتبه دوم قرار مي‌گيرند (2، 3، 4). با توجه به شيوع اشكال مختلف عفونت ادراري در سطح جامعه (خصوصاً در جنس مؤنث) و مصرف متداول و گاه بي‌رويه آنتي‌بيوتيك‌ها جهت درمان، به نظر مي‌رسد كه بروز مقاومت آنتي‌بيوتيكي در نزد پاتوژن‌هاي ادراري هر جامعه امري بديهي و قابل انتظار بود، لذا آگاهي از الگوي حساسيت آنتي‌بيوتيكي اين ارگانيسم‌ها در هر كشور يا شهر امري الزامي است. 

با توجه به گفته‌هاي فوق بر آن شديم كه در يك بررسي وسيع نسبت به تعيين شايع‌ترين سوش‌هاي مسبب عفونت ادراري و الگوي حساسيت آنتي‌بيوتيكي هر كدام در سطح شهر اهواز اقدام نموده تا اين امر مبنايي براي بررسي‌هاي آتي و تعيين تغييرات الگوي ذكر شده با گذشت زمان باشد.
مواد و روشها  

اين مطالعه بصورت گذشته‌نگر بر روي كليه مراجعين سرپايي با علائم مطرح‌كننده عفونت ادراري به آزمايشگاه‌هاي خصوصي و دولتي سطح شهر اهواز در طول سال 1381 صورت گرفت. از تمام مراجعين نمونه وسط ادرار استريل اخذ ودر محيط هايagar Blood و MCconkey  كشت داده  و پس از 48 ساعت رويت و وجود 105 كلني كانت در هر ميلي‌ليتر ادرار به عنوان مورد كشت مثبت تلقي گرديد. در اين موارد  حساسيت پاتوژن ادراري به آنتي‌بيوتيك‌هاي متداول(جنتاميسين، أميكاسين، توبرامايسن، سفتي زوكسيم، تتراسيكلين، سفالو تين، ناليديكسيك اسيد، نيتروفورانتويين، نورفلوكساسين، سولفامتوكسازول، و در مورد كوكسي هاي گرم مثبت، و انكومايسين در درمان عفونت‌هاي ادراري تعيين شد. بيماران با سابقه عفونت مكرر ادراري يا واجدكاتترطولاني مدت و نيز آنهايي كه قبل از مراجعه آنتي بيوتيك مصرف كرده بودندو  يا سابقه بستري در بيمارستان را در طول دو هفته گذشته داشتند وارد مطالعه نشدند. 

اطلاعات با استفاده آمار توصيفي توسط نرم افزار SPSS 11.5 تجزيه و تحليل شد.
يافته ها

تعداد كل نمونه‌هاي مورد بررسي 48850 مورد مربوط به 34360 زن (34/70%) و 14490 مرد (66/29%) بود. تعداد موارد كشت مثبت 4106 بود (4/8% كل كشت‌هاي انجام‌شده) بود كه شامل 3140 زن (48/76%) و 966 مرد (52/23%) از تعداد كل موارد مثبت به جنس مؤنث 1/9% و در جنس مذكر 66/6% كل مراجعين را تشكيل مي‌دادند.

شايع‌ترين پاتوژن جداشده E-coli بود كه مسئول 1899 مورد (26/46%) از كشت‌هاي مثبت بوده 1524 مورد (25/80%) آن در جنس مؤنث و 375 مورد (75/19%) آن در جنس مذكر مشاهده شد). اين مقادير به ترتيب تشكيل‌دهنده 53/48% و 81/38% كل موارد كشت مثبت ادرار در هر دو جنس بود. (جدول شماره 1)

بيشترين حساسيت آنتي‌بيوتيكي در مورد Ecoli مربوط به ناليديكسيك‌اسيد و نورفلوكساسين، در كلبسيلا مربوط به نيتروفورانتوئين، در مورد انتروباكتر مربوط به تتراسايكلين و در مورد پروتئوس، پسودومونا، سيتروباكتر هم مربوط به نورفلوكسالين و آمينوگليكوزيدها و همچنين سفتي‌زوكسيم، سولفامتوكسازول و ناليديكسيك اسيد (همگي بجز در پسودومونا) بود. در مورد استافيلوكوك‌ها نيز وانكوماسين، آميكاسين و جنتامايسين بيشترين حساسيت را نشان مي‌دادند. (جدول شماره 2)


بحث

تشخيص و درمان به موقع عفونت‌هاي ادراري به ويژه در موارد درگيري قسمت‌هاي فوقاني سيستم امري حياتي بوده، چرا كه تأخير در شروع درمان به منزله آسيب غير قابل برگشت به پارانشيم كليه و بروز عوارضي نظير پيونفروز، آبسه كليه يا دور كليه و يا پيلونفريت مزمن است كه گاه مي‌توانند زمينه‌ساز نارسايي مزمن كليه هم باشند. با توجه به اينكه به دليل عدم وجود فرهنگ مصرف درست آنتي‌بيوتيك‌ها در سطح جامعه ما اغلب كشت‌هاي ادرار بيماران مراجعه كرده به دليل خود درماني‌هاي قبلي منفي گزارش مي‌شوند. لذا در بسياري از موارد، درمان بر اساس شايع‌ترين سوش‌هاي عفونت ادراري و حساسيت آنتي‌بيوتيكي آن‌ها صورت مي‌گيرد. بنابراين لذا ترسيم يك الگوي كلي از حساسيت آنتي‌بيوتيكي پاتوژنهاي ادراري در هر كشور و يا حتي شهر امري لازم است.

در تمام مقالات و كتب مرجع Ecoli به عنوان شايع‌ترين علت عفونت ادراري در سطح جامعه (نه بيمارستان) معرفي شده است (1، 2، 3، 4)؛ ليكن ترتيب قرارگيري ساير پاتوژن‌ها بعد از آن در ديگر مقالات، متفاوت ذكر شده است. در مطالعه ما استافيلوكوك‌ساپروفيتيكوس دومين علت شايع عفونت ادراري بود كه مانند مطالعات انجام‌شده توسط داوديان (بندر عباس)(5) و مصحفي (كرمان) (6) مي‌باشد؛ در حالي كه در مطالعه ميرزايي (ياسوج)(7) انتروباكتر، قريشيان (يزد)(8)، پيوندي (سمنان)(9)، نجفي‌كيا (تبريز)(10)، زرگري‌زاده(11) و مخلصي(12) (هر دو در تهران) كلبسيلا و مطالعات قانع (13) و سيادت(14) (هر دو در تهران) به ترتيب انتروكوك و استافيلوكوك آرئوس به عنوان دومين پاتوژن شايع معرفي شده‌اند.

سومين ارگانيسم شايع در مطالعه ما كلبسيلا بود كه با مطالعه داوديان مطابقت داشت؛ در حالي كه در مطالعه ميرزايي استافيلوكوك‌هاي كواگولاز منفي، قريشيان انتروباكتر، پيوندي، نجفي‌كيا، زرگري‌زاده و قانع پروئوس و سيادت انتروباكتر به عنوان سومين پاتوژن شايع معرفي شدند. از نظر حساسيت آنتي‌بيوتيكي در مطالعه ما در مورد انتروباكترياسه به طور كلي بيشترين حساسيت مربوط به نوروفلوكسالين و ناليديكسيك اسيد و آميكاسين و نيتروفورانتوئين بود كه با مطالعه ميرزايي و داوديان و قانع تقريباً مطابقت داشت. نكته جالب در مطالعه ما حساسيت نسبتاً پايين انتروباكترياسه به سفتي‌زوكسيم و سولفامتوكسازول (به جز پروتئوس و سيتروباكتر) (بر خلاف مطالعه قريشيان) و در مقابل حساسيت بالاي سيتروباكترو انتروباكتر به تتراسايكلين بود كه اصولاً به طور متداول جايي در درمان معمول عفونت‌هاي ادراري ندارد. در هيچكدام از موارد، تفاوت معناداري بين حساسيت آنتي‌بيوتيكي يك پاتوژن در دو جنس مؤنث و مذكر وجود نداشت بجز در مورد سفتي‌زوكسيم و توبرامايسين (Ecoli)، نيتروفورانتين، توبرامايسين و آميكاسين (انتروباكتر) سفالوتين (استافيلوكوك ساپروفيتيكوس) و ناليديكيك اسيد و جنتامايسين (استافيلوكوك ‌اپي‌درميس).

در كل توصيه مي‌شود با توجه با الگوي بدست‌آمده جهت درمان عفونت‌هاي ادراري ناشي از انتروباكترياسه در موارد شك باليني قوي به درگيري قسمت فوقاني سيستم از نورفلوكساسين و آميكاسين (به دليل توانايي ايجاد سطح سرمي و ادراري بالا) و درموارد عفونت‌هاي ادراري خفيف محدود به نواحي تحتاني سيستم (از جمله سيستيت) از آنتي‌بيوتيك‌هاي نسبتاً ضعيفي مثل ناليديكسيك اسيد و نيتروفورانتوئين (به دليل توانايي ايجاد صرفاً سطح ادراري و نه سطح سرمي كافي) استفاده شود.
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چكيده


مقدمه: عفونت ادراري يك بيماري شايع در سطح جامعه خصوصاً در نزد خانمها است. در غياب كشت مثبت ادرار در اغلب موارد درمان عفونت ادراري تنها براساس وجود علائم باليني و يافته هاي كامل ادرار صورت مي گيرد. هدف از انجام اين مطالعه تعيين سوشهاي مسبب عفونتهاي ادراري و الگوي حساسيت آنتي بيوتيكي هر كدام در شهر اهواز بود. �
�
مواد و روشها: اين مطالعه گذشته نگر در طول سال 81 بر روي كليه مراجعين به آزمايشگاه هاي خصوصي و دولتي اهواز  انجام گرفت. از تمام مراجعين نمونه وسط ادرار استريل اخذ و در محيط هاي Blood Agar و Maconkey كشت داده شد و فراواني كشت مثبت ادرار و حساسيت آنتي بيوتيكي پاتوژن هاي ادراري تعيين شد. �
�
يافته ها: از مجموع 48850 نمونه 34360 زن (34/70 %)  و 14490 مرد (66/29%) مورد بررسي قرار گرفتند.از اين تعداد 4106 (4/8%) كشت مثبت (3140 زن و 966 مرد) داشتند. شايعترين پاتوژن- هاي ادراري بترتيب شامل E.coli   (24/46%)  و استافيلوكوك ساپروفيتيكوس  (8/25%)  و كلبسيلا پنومونيه (93/16 %) بودند. انتروباكتر، پروتئوس، سيتروباكتر، پسودومونا و استافيلوكوك اپي درميديس، به ترتيب بقيه ارگانيسم هاي جدا شده را تشكيل مي دادند.بيشترين حساسيت آنتي بيوتيكي در مورد سه جرم شايع بترتيب مربوط به ناليديكسيك اسيد، وانكومايسين و نيتروفورانتويين بود.�
�
نتيجه گيري: در مطالعه ما توزيع فراواني پاتوژنهاي ادراري و الگوي حساسيت آنتي بيوتيكي مطابق با كتب مرجع و گزارشات منتشر شده در ديگر شهرهاي كشور بود.�
�
واژه هاي كليدي: عفونت ادراري، آنتي بيوتيك، الگوي حساسيت آنتي بيوتيكي�
�
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جدول شماره 1ـ  شيوع پاتوژن‌هاي ادراري بر حسب جنس در بين مراجعين


پاتوژن�
جنس�
تعداد كل موارد�
درصد از كل مراجعين�
درصد از كل مراجعين بر حسب جنس�
درصد از كل موارد كشت مثبت�
درصد از كل موارد كشت مثبت بر حسب جنس�
درصد از كل موارد كشت مثبت برحسب سوش�
�
E.coli�
مؤنث�
1524�
11/3�
43/4�
11/37�
53/48�
25/80�
�
�
مذكر�
375�
76/0�
58/2�
13/9�
81/38�
75/19�
�
Staph Saprophyticus�
مؤنث�
739�
51/1�
15/2�
99/17�
53/23�
48/71�
�
�
مذكر�
295�
6/0�
03/2�
18/7�
53/30�
52/28�
�
Klebsiella�
مؤنث�
511�
04/1�
48/1�
44/12�
27/16�
53/73�
�
�
مذكر�
184�
37/0�
26/1�
48/4�
04/19�
47/26�
�
Enterobacter�
مؤنث�
248�
05/0�
72/0�
03/6�
89/7�
99/77�
�
�
مذكر�
70�
14/0�
48/0�
7/1�
24/7�
01/22�
�
Proteus�
مؤنث�
46�
09/0�
13/0�
12/1�
46/1�
72/65�
�
�
مذكر�
24�
04/0�
16/0�
58/0�
48/2�
28/34�
�
Citrobacter�
مؤنث�
44�
09/0�
12/0�
07/1�
4/1�
8/82�
�
�
مذكر�
5�
01/0�
03/0�
12/0�
51/0�
2/10�
�
Pseudomonas�
مؤنث�
18�
03/0�
05/0�
43/0�
57/0�
24/69�
�
�
مذكر�
8�
01/0�
05/0�
19/0�
82/0�
76/30�
�
Staph Epidermidis�
مؤنث�
15�
04/0�
36/0�
36/0�
31/0�
7/66�
�
�
مذكر�
5�
03/0�
12/0�
12/0�
51/0�
3/33�
�









جدول شماره 2ـ درصد حساسيت آنتي‌بيوتيكي پاتوژن‌هاي ادراري بر حسب جنس


پاتوژن�
جنس�
NA�
NOR�
FM�
GM�
Te�
CT�
CF�
TOB�
SXT�
AN�
V�
�
E.Coli�
مؤنث�
97/84�
98/79�
98/79�
75�
75�
75�
96/64�
97/59�
50�
99/41�
-�
�
�
مذكر�
88/88�
8/88�
80�
80�
80�
60�
60�
86/49�
86/49�
40�
-�
�
Staph Saprophyticus�
مؤنث�
-�
87/9�
87/4�
100�
-�
-�
94/59�
89/19�
94/59�
100�
100�
�
�
مذكر�
-�
83/9�
83/9�
100�
-�
-�
83/69�
94/14�
60�
100�
100�
�
Klebsiella�
مؤنث�
-�
24/22�
8/59�
85/24�
87/14�
89/4�
-�
83/34�
98/9�
92/39�
-�
�
�
مذكر�
-�
89/29�
78/59�
25�
67/14�
89/4�
-�
78/34�
78/9�
67/39�
-�
�
Enterobacter�
مؤنث�
22/17�
16/20�
95/43�
06/33�
100�
7/60�
50�
95/43�
91/14�
01/60�
-�
�
�
مذكر�
42/21�
20�
58/32�
58/32�
57/98�
71/65�
85/42�
42/21�
10�
70�
-�
�
Proteus�
مؤنث�
100�
100�
100�
100�
50�
100�
100�
100�
100�
100�
-�
�
�
مذكر�
100�
100�
100�
100�
50�
100�
100�
100�
100�
100�
-�
�
Citrobacter�
مؤنث�
100�
100�
100�
100�
100�
100�
100�
100�
100�
100�
-�
�
�
مذكر�
100�
100�
100�
100�
100�
100�
100�
100�
100�
100�
-�
�
Pseudomonas�
مؤنث�
50�
100�
-�
100�
50�
50�
-�
100�
50�
100�
-�
�
�
مذكر�
50�
100�
-�
100�
50�
50�
-�
100�
50�
100�
-�
�
Staph Epidermidis�
مؤنث�
-�
100�
-�
100�
-�
-�
-�
-�
-�
-�
100�
�
�
مذكر�
-�
60�
-�
60�
-�
-�
-�
-�
-�
-�
100�
�









(�
NA:�
Nalidixic Acid�
GM:�
Gentamycin�
CF:�
Cephalotin�
AN:�
Amikacin�
�
�
NOR:�
Norfloxacin�
Te:�
Tetracycline�
TOB:�
Tobramycin�
V:�
Vancomycin�
�
�
FM:�
Nitrofurantoin�
CT:�
Ceftizoxim�
SXT:�
Sulfamethoxazole�
�
�
�









