
 JNACMS                                                       ین در علوم سلولی و مولکولیهای نورهیافت

 1403بهار  1شماره  2وره د                                                                                                                   40
 

در شهرستان  های ایجاد کننده عفونت ادراری در بیماران دیابتیشناسایی باکتری

 شهرکرد
 2پیام رازقی ، 1محمد  رجبی

 گروه میکروبیولوژی، دانشکده علوم پایه، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد شهرکرد، شهرکرد، ایران. --1

 .زاد اسلامی، تهران، ایرانهای نوین، دانشکاه آتکوین، دانشکده  ی علوم و فناوریگروه  -2

 drpayamrazeghi@gmail.com  :نویسنده مسئول

 

 چکیده
 

باشیید. با توجه به این که عفونت  ها بسیییار مطاهره انگیم میبیماران دیابتی به عفونت بسیییار حسییاد بوده و ایعاد عفونت در آن

عفونت در این بیماران می باشیید، ل ا شییناوت عوامی شییایت ایعاد کننده عفونت و به هبت آن انتطان ی  آنتی  ادراری شییایت ترین

بیمارمبتلا  300در این پژوهش با نمونه گیری از ادرار  بیوتی  اثر بطش، می تواند گام موثری در درمان بیماران دیابتی داشته باشد.

رد، نمونه های دارای عفونت مشطص و میکروارگانیسم های عامی عفونت توسط کشت شهرک ستاندر شهر 2به دیابت ملیتود نوع 

ست شیمیاییو ت شدند های بیو سازی  سط آزمون  جدا شطیص مولکولی تو صورت پ یرفت. PCRو ت  برای اثبات وجود باکتری ها 

شریشیا کلیارگانیسم شایت در این بیماران  د و با توجه به این که عفونت ادراری در درصد این بیماران زن بودن 70بود. هم چنین  ا

سنین بالا اتفاق می افتد، اغلب بیماران باکتریوری بی شت ادرار  بیماران دیابتی در  شتند. ل ا انعام معاینات دوره ای و ک علامت دا

بیوگرام، داروی موثر شود که بر اساد نتیعه آنتی گردد و توصیه میای شدیداً احساد می های دورهبیماران دیابتی به صورت تست

 در درمان عفونت ادراری انتطان گردد.

شان می دهد بحث و نتیجه گیری:  ضر ن شرنتایج مطالعه حا شایت ترین عامی ایعاد کننده عفونت ادارای می  %51با  شیا کلییا

شایت  سم به عنوان  سایر نقاط ایران و دنیا نیم این میکرو ارگانی شده در  شد . در مطالعات انعام  ترین عامی مولد عفونت ادراری با

 شناوته شده است.

  .، دیابتادراری باکتری، عفونت واژگان کلیدی:
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 مقدمه

 است باکتری فاقد و استریی معمول صورت به ادراری سیستم

ناحیه شیییده کلونیمه باکتری های ولی نه در  عمدتا که پری

 ادراری معرای راه از هسیییتند رکتوم در موجود هایباکتری

 دفاعی هایمکانیسییم معمول درشییرایط .شییوندمی مثانه اردو

. گرددمی ادراری عفونت بروز و هاباکتری تکثیر و رشیید مانت

 شیییدت و یا شیییده وارد هایباکتری تعداد  که درشیییرایطی

 ادراری سیستم دفاعی قدرت یا و باشد زیاد هاآن زاییبیماری

 تعریف .شیییودمی ایعاد ادراری عفونت باشییید یافته کاهش

 باکتری تهاجم به اوروتلیوم التهابی پاسیی  ی  ادراری عفونت

ست ست و باکتریوری همراه معمولاً که ا  به باکتریوری .پیوریا

 اسیییت باکتری بدون هورهبیعی به ادرارکه در باکتری وجود

 درادرار باکتری وجود که داشیییت توجه باید. گرددمی اهلاق

شه ستم لیومدریوروت باکتری وجود معنای به همی  ادراری سی

 یوروتلیوم در باکتری وجود رغمعلی گاها(. 1-5) باشیییدنمی

یده باکتریوری بت. شیییودنمی د یا ماری یا 1د ند بی  ی  2ق

ست بدن متابولی  در اوتلال  تولید توانایی بیماری این در. ا

 انسیییولین برابر در بدن یا و رودمی بین از بدن در انسیییولین

 عملکرد تواندنمی تولیدی ولینانسییی بنابراین و شیییده مقاوم

 و ترینشایت جمله از (. دیابت1-3) دهد انعام را وود هبیعی

 مبتلایان و باشیییدمی جهان در موجود هایبیماری ترینمهم

نت به ابتلا نظر از بالایی وطر معرض در را وود  قرار عفو

ستگاه میان در این(. 5-8)دهدمی  محی ترینشایت ادراری د

                                                           
1- Diabetes  

 به دیابت. باشیییدمی دیابت به مبتلایان بین رد عفونت بروز

 سیییبب دفاعی، سییییسیییتم در ناهنعاری چندین ایعاد دلیی

ستعد ستگاه عفونت به فرد شدن م (. 4-6)گردد می ادراری د

 از سییفید هایگلبول مطتلف اعمال در شییده وارد صییدمات

له هاجرت، جم تاکسیییی و فاگوسییییتوز م له از کمو  این جم

 به نیم دیابتی نوروپاتی این، بر علاوه. باشیییندمی هاناهنعاری

ستگاه عفونت ایعاد سبب مثانه، کامی تطلیه در نقص علت  د

 اسییت ممکن ادرار در قند بالاتر هایغلظت. شییودمی ادراری

گاه ادراری بروز افمایش در مهمی نقش نت دسیییت  در عفو

 زودرد، میر و مرگ وطر .کنیید بییازی دیییابتی بیمییاران

 دیابتی افراد در نابینایی و عصییبی ی،کلیو قلبی، هایبیماری

 و موثر شناوت به نیاز بنابراین .است غیردیابتی افراد برابر دو

 که هاییبیوتی آنتی با آن درمان و ادراری عفونت سیییریت

 ادراری دسیییتگاه عفونت کننده ایعاد هایمیکروارگانیسیییم

 شیییدت به دهند،می نشیییان آن به را مقاومت درجه ترینکم

 یوروپاتوژن کلی اشییریشیییا هایشییود. سییویهمی احسییاد

سان در زابیماری هایسویه ترینشایت شندمی ان  ترینمهم. با

 یوروپاتوژن توانایی کلی اشییریشیییا هایسییویه وصییوصیییت

 میمبان یورواپیتلیوم هایسلول سطح در هاآن شدن کلونیمه

شیوع دیابت در سه دهه اویر سه برابر شده  .(9،8)باشد می

 2010هبق گمارش سییازمان جهانی بهداشییت در سییال و بر 

میلیون نفر در سیییرتاسیییر جهان به دیابت مبتلا  346تقریبا 

2- Diabetes Mellitus  
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هسییتند. بر هبق ی  ارزیابی از شیییوع جهانی دیابت در بین 

شیود، شییوع دیابت در بین بالغین به  بالغین تطمین زده می

بیماری دیابت از  .برسییید 2030میلیون نفر در سیییال  439

این  (.10ت ترین اوتلالات غدد درون ریم اسییت )جمله شییای

های ایعاد کننده عفونت شییناسییایی باکتریتحقیق با هدف 

 ادراری در بیماران دیابتی در شهرستان شهرکرد انعام شد.

 هامواد و روش

تحقیق حاضر ی  در ی  فاصله زمانی شش ماهه، در فاصله 

ادرار نمونه  300بر روی  1399زمانی فروردین تا شیییهریور 

بیماران دیابتی مشییکوب به عفونت ادراری مراجعه کننده به 

صورت  شهرکرد  ستان  شهر شطیص هبی  شگاه های ت آزمای

سط بیمار و از هریق  10تا  5 گرفت. سی نمونه ادرار تو سی 

سط  ستریی تکنی  ادرار و صله درظروف ا جمت آوری و بلافا

های  عام کشییییت و آزمون  هت ان نه گیری، ج پس از نمو

گاه بیوشییییم مایشییی به آز باکتری  یایی و تشیییطیص نوع 

شیییدند. هنگام جمت آوری نمونه اهلاعاتی هم چون  ارسیییال

سن، جنس، سابقه ابتلا به عفونت دستگاه ادراری در گ شته، 

ستفاده از سوند  سابقه بستری شدن در بیمارستان و سابقه ا

 ادراری در فرم گرد آوری اهلاعات ثبت شد.

های استریی به محض شده در بطرینمونه ادرار میانی گرفته 

شیید. کشییت کمی بوده و با  رسیییدن به آزمایشییگاه کشییت

فاده نهمیلی لیتر،  01/0کالیبره  لوپ از اسیییت  ادراری  ازنمو

ی م  هامحیط برروی اسییتریی درشییرایطسییانتریفوژ نشییده 

باکتری ناسیییایی  گار )برای شییی های گرم منفی( و کانکی آ

 داده شتهای گرم مثبت( کآگار )برای شناسایی باکتری بلاد

شت به روش وطی، محیطشد شت ند. پس از انعام ک های ک

به مدت  درجه  37سیییاعت در دمای  18-24داده شیییده 

 24 درمدت چهچنانگراد گرمطانه گ اری شیییدند. سیییانتی

 24 شد،نمی دیده هاپلیت در رشدیگرمطانه گ اری،  ساعت

 شیید،ر عدم درصییورت وگرمطانه گ اری شییده  دیگر سییاعت

بعد از هی گرمطانه  .شیییدمی ثبت منفی کشیییت عنوانبه

های رشیید کرده در میلی لیتر ادرار گ اری، تعداد کی باکتری

های ظاهر شیییده در محیط بلاد با ضیییرن کردن تعداد کلنی

هییای گرم منفی از نظر تعیین و بییاسییییییی 100آگییار در 

کانکی، مورد بررسی قرار  یا م  EMBمورفولوژی در محیط 

شانگر آلودگی  1000شمارش کمتر از . ندگرفت عدد عموما ن

تا  310نبود. در صیورتی که بین همار تا ی  صید همار کلنی )

به دسیییت می510 ی  میلی لیتر ادرار  مال  ( در  مد، احت آ

عفونت وجود داشیییت که به کم  تکرار کشیییت، مشیییطص 

صد همار و بالاتر در هر میلی لیتر ادرارمی شمارش ی    شد. 

(mlCFU/ 510،)   نشییانگر عفونت ادراری بود و به عنوان ی

شات در مورد  سایر آزمای شد و  شت مثبت در نظر گرفته  ک

باکتری آن فت. در مورد  تافیلوکوکها صیییورت گر  وداسییی

، تعداد بیش از ده همار باکتری در میلی لیتر سیاپروفیتیکود

 (.12،11نیم مثبت تلقی گردید ) (CFU/ml 410)ادرار 

اری علائم بالینی از جمله تب، سییوزش ادرار، بیمارانی که دار

تکرر ادرار و ... بودند به عنوان باکتریوری با علامت و بیمارانی 

ها مثبت بوده ولی علائم بالینی مشطصی که کشت ادراری آن
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نداشیییتند، به عنوان بیماران دارای باکتریوری بدون علامت 

شدند. شط قلمداد  شطیص مولکولی و تائید ت یص به منظور ت

اسیییتطرا  باکتری های رشییید کرده بر روی محیط کشیییت، 

DNA  های رشیید کلنیبر روی 3روش جوشییاندنبا اسییتفاده از

برای این منظور کشت ی  شبه باکتری صورت گرفت.  کرده،

در محیط پپتون واتر سییاوت شییرکت مرب آلمان، به عنوان 

، مورد اسییتفاده قرار گرفت. برای DNAمنبت برای اسییتطرا  

میکرولیتر از محیط پپتون واتر که حاوی باکتری  120این کار

های کشییت مورد بررسییی )هر نمونه به رشیید یافته در محیط

با  نه(،  گا جدا کی  ، 4میکرولیتر آن مقطر اسیییتریی 500شییی

مدت  به  حاوی آن جوش،  10مطلوط و  قه در بشیییر  دقی

، DNAنمونه های بعد از آماده سییازی (. 60جوشییانده شیید )

توسییط دسییتگاه ترمال سییایکلر   پلیمرازواکنش زنعیره ای 

تایید به منظور سییاوت کشییور آلمان انعام گرفت.  5ایندورف

پرایمرهای اوتصییاصییی بر اسییاد ژن  تشییطیص باکتری ها،

16srRNA( 13هراحی گردیدند.) 

شدن نمونه های  شطص  تعیین هویت مثبت،  UTIپس از م

های بیوشیییمیایی، جهت تشییطیص توسییط آزمون هاباکتری

، کلبسیلا، پروتئود، کلی اشریشیاهای ولی برای باکتریمولک

سینتوباکتر سیتروباکتر، ا سیا6انتروباکتر،  شیا، پروویدن سرا  ،7 ،

اسیییتییافیلوکوکود و  سیییودومونییاد آئروژینوزا، 8مورگییانلا

صیییورت پ یرفت. به منظور شیییناسیییایی  سیییاپروفیتیکود

، اوره و IMViCهای گرم منفی از تسیییت هایی نظیرباکتری

 (.12،11دکربوکسیلاز استفاده گردید ) لیمین

 (.71(: تست های بیوشیمیایی مورد استفاده برای شناسایی باکتری های گرم منفی)1جدول )

 نوع تست نوع باکتری

 لیمین دکربوکسیلاز اوره S2H سیترات ووژد پروسکائر متیی رد تولید اندول

 - - - - - + + اشریشیا کلی

 + + - + + - - کلبسیلا پنومونیه

 - + + + - + - پروتئود

 - - - +/- - - - اسنیتوباکتر

 - +/- + + - + - سیتروباکتر

 + - - + + - - انتروباکتر

 - + - + -  - پروویدنسیا

 - + +/- - - + + مورگانلا

 

                                                           
3 Boiling 
4 Distilled Water 
5Eppendorf thermal cycler 

6Acinetobacter 
7Providensia 
8Morganella 
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سازی باکتری الف شد کرده بر روی (جدا های لاکتوز مثبت ر

 محیط م  کانکی آگار:

کانکی  م  ز مثبت رشییید کرده درمحیطهای لاکتوباکتری

و  سیراشییا، کلبسییلا، کلی اشیریشییا جهت بررسیی حویور

 (.11،12)مورد بررسی قرار گرفتند  انتروباکتر

شکوب به کلنی شیا کلیها ی م شری آگار  EMBمحیط در  ا

شدند. کلنی شرکت مرب آلمان، انکوبه گ اری  های ساوت 

ن محیط به سیییبم متالی  با جلای فلمی رشییید کرده در ای

شیا کلی عنوان باکتری  شری جهت . موردپ یرش قرار گرفتندا

جداسییازی سییایر باکتری های لاکتوز مثبت از هر پلیت، ی  

، IMViCهای بیوشیمیایی شامی کلنی برداشت و سایر تست

عام شیییدو اوره، در مورد آنTSI کشیییت در محیط   ها ان

(11،12.) 

سازی باکتری های لاکتوز منفی  شدب( جدا کرده بر  ر

 روی محیط مک کانکی آگار:

سی باکتری سیا، پروتئودهای جهت برر و  مورگانلا، پروویدن

ستینوباکتر ستنیم  ا شت و ت های از هر پلیت ی  کلنی بردا

و اوره در  TSI، کشت در محیطIMViCبیوشیمیایی شامی

 (.13ها انعام شد )مورد آن

 :پسودوموناس آئروژینوزاج( جداسازی 

کهآن از باکتری لاکتوز منفی می جا  هت این  باشیییید، ج

های لاکتوزمنفی رشییید کرده در جداسیییازی آن از باکتری

سی تولید پیگمان در  شت و جهت برر محیط م  کانکی بردا

ست شدند. هم چنین ت شت داده  های محیط نوترینت آگارک

عام شییید  باکتری ان یداز نیم در مورد این  تالاز و اکسییی کا

(11،12.) 

 :افیلوکوکوس ساپروفیتیکوساستد( جداسازی 

های غیر همولیتی  رشییید یافته بر روی محیط بلاد باکتری

رنگ  اسیییتافیلوکوکود اپیدرمیدیسآگار، جهت بررسیییی 

هده  با مشیییا فت.  ها صیییورت گر آمیمی گرم در مورد آن 

 هایی نظیر تطمیر قند مانیتول،های گرم مثبت، تستکوکسی

ره آز مورد و او DNaseبررسیییی مقاومت به نووبیوسیییین، 

 (.11،12) بررسی قرار گرفتند

ها که پرایمرهای مورد اسییتفاده برای تایید تشییطیص باکتری

 01/3ورژن  Gene runnerدر این تحقیق توسیییط نرم افمار

 .(13) هراحی و توسط شرکت سیناژن سنتم گردید
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 در بیماران دیابتی UTIی (: توالی پرایمرهای مورد استفاده برای تایید تشطیص باکتری های عام2جدول )
 اندازهمحصول (’3-’5)توالی پرایمر نام باکتری

(bp) 

 دمای انلینگ

Escherichia coli 5'- AGAGTTTGATCMTGGCTCAG -3' 

5'- CCGTCAATTCATTTGAGTTT -3' 

919 59 

Kelebciella penumoniea 5'- CAAGTCGAGCGGTAGCACAGAG -3' 

5'- ACCGTGTCTCAGTTCCAGTGTG -3' 

274 62 

Proteus spp 5'- ACTTGGGAATTGCATCTGAAACTG -3' 

5'- ACATCGTTTACAGCGTGGACTACC -3' 

201 64 

Entrobacter spp 5'- ATGTCTGGGAAACTGCCTGATG -3' 

5'- CGGGTAACGTCAATAGACAAGG -3' 

372 64 

Citrobacter spp 5'- TAATACCGCATAACGTCGCAAG -3' 

5'- CTTCTTCTGCGAGTAACGTCAATG -3' 

331 63 

Acinetobacter spp 5'- ATGCAAGTCGAGCGGAGATGAG -3' 

5'- TACCCCACCAACTAGCTAATCCG -3' 

202 65 

Serratia marcecens 5'- TGGGGAGCAAACAGGATTAGATAC -3' 

5'- AACCCAACATTCCACAACACGAG -3' 

320 65 

Morganella spp 5'- ATAACTACAGGAAACGGTCGCTAATAC -

3' 

5'- CACCTTCCTCCCGACTGAAAGTAC -3' 

308 65 

Providencia spp 5'- GTAGTCCACGCTGTAAACGATGTC -3' 

5'- TCTGGATGTCAAGAGTAGGTAAGGT -3' 

202 63 

Pseudomonas aeruginosa 5'- AATACCTTGCTGTTTTGACGTTAC -3' 

5'- TCAGTGTCAGTATCAGTCCAGGTG -3' 

295 61 

Staphylococcus 

saprophyticus 

5'- AAGCTGTAACAAAAGGTATTAAGGAAC -

3' 

5'- TTACCTGTGATTGGCAAATATAATAG -3' 

281 61 

 25برای هر ژن به صورت جداگانه و در حعم  PCRآزمون 

 ،میکرولیتر 50 این واکنش در حعممیکرولیتر صورت گرفت. 

 ،PCR Buffer 10Xمیکرولیتر 5شامی 

میکرولیتر از هر dNTP، 1میکرولیترMgcl2 ،1میکرولیتر2

 Taq DNA Polymeraseمیکرولیتر آنمیم 3/0پرایمر، 

انعام گرفت.  DNAیتر ازمیکرول5/2، ساوت شرکت سیناژن

 نشان داده شده است( 3) در جدول PCR برنامه واکنش

(14.) 



 JNACMS                                                       ین در علوم سلولی و مولکولیهای نورهیافت

 1403بهار  1شماره  2وره د                                                                                                                   46
 

 بیماران دیابتی عامی عفونت ادراریهای شایت باکتری شناسایی برای PCR(: برنامه واکنش 3جدول )

 برنامه واکنش زنعیره ای پلیمراز باکتری

Escherichia coli 1 cycle: 

95 0C ------------ 6 min. 

31 cycle: 

95 0C ------------ 45 s 

59 0C ------------ 60 s 

72 0C ------------ 60 s 

1 cycle: 

72 0C ------------ 5 min 

Kelebciella penumonia 1 cycle: 

94 0C ------------ 1 min. 

30 cycle: 

94 0C ------------ 60 s 

620C ------------ 30 s 

72 0C ------------ 90 s 

1 cycle: 

72 0C ------------ 5 min 

Proteus spp 1 cycle: 

95 0C ------------ 1 min. 

31 cycle: 

95 0C ------------ 45 s 

640C ------------ 30 s 

72 0C ------------ 90 s 

1 cycle: 

72 0C ------------ 5 min 

Entrobacter spp 1 cycle: 

95 0C ------------ 1 min. 

31 cycle: 

95 0C ------------ 45 s 

62 0C ------------ 30 s 

72 0C ------------ 90 s 

1 cycle: 

72 0C ------------ 5 min 

Citrobacter spp 1 cycle: 

94 0C ------------ 1 min. 

30 cycle: 

94 0C ------------ 60 s 

63 0C ------------ 30 s 

72 0C ------------ 90 s 

1 cycle: 

72 0C ------------ 5 min 

Acinetobacter spp 1 cycle: 

95 0C ------------ 2 min. 

30 cycle: 

95 0C ------------ 45 s 

65 0C ------------ 30 s 

73 0C ------------ 30 s 

1 cycle: 

72 0C ------------ 10 min 
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 ها روش تجزیه و تحلیل داده

ها از نرم افمار  یی داده  یه و تحل و  SASجهت تعم

 9و تایید این آزمون با تسیییت فیشیییر Square-Chi آزمون 

ها ی صییورت گرفته، سییطح اسییتفاده گردید. در بروی آزمون

( و در بقیه تست P<0.01) درصد1معنی داری کوچ  تر از 

                                                           
9 Fisher's Exact Test 

سطح معنی داری کوچ  تر از  صد 5ها،  ( در P<0.05) در

 نظر گرفته شد.

 
Serratia marcecens 

 
1 cycle: 

95 0C ------------ 2 min. 

30 cycle: 

95 0C ------------ 45 s 

65 0C ------------ 30 s 

73 0C ------------ 30 s 

1 cycle: 

72 0C ------------ 10 min 

Morganella spp 1 cycle: 

95 0C ------------ 2 min. 

30 cycle: 

95 0C ------------ 45 s 

65 0C ------------ 30 s 

73 0C ------------ 30 s 

1 cycle: 

72 0C ------------ 10 min 

Providencia spp 1 cycle: 

95 0C ------------ 6 min. 

31 cycle: 

95 0C ------------ 45 s 

620C ------------ 60 s 

72 0C ------------ 60 s 

1 cycle: 

72 0C ------------ 5 min 

Pseudomonas aeruginosa 1 cycle: 

95 0C ------------ 6 min. 

31 cycle: 

95 0C ------------ 45 s 

610C ------------ 60 s 

72 0C ------------ 60 s 

1 cycle: 

72 0C ------------ 5 min 

Staphylococcus saprophyticus 1 cycle: 

95 0C ------------ 6 min. 

31 cycle: 

95 0C ------------ 45 s 

610C ------------ 60 s 

72 0C ------------ 60 s 

1 cycle: 

72 0C ------------ 5 min 
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 های میکروبینتایج مربوط به آزمون

شمارش کلنی شد کرده بر روی محیط پس از  های ر

عداد  گار، ت یا  باکتری در هر میلی 510بلاد آ لیتر ادرار و 

شد که از این تعداد  سون  نفر  100بالاتر، عفونت ادراری مح

اده ( مبتلا به عفونت دسیییتگاه ادراری تشیییطیص د33/33%)

( از افراد دیابتی مراجعه کننده %33/23نفر  ) 70شیییدند که 

دارای علائم بییالینی نبوده و بییاکتریوری در آن هییا از نوع 

باکتریوری دارای علامت %10نفر ) 30علامت بود و در  بی  )

از جمله: تب، سوزش ادار، تکرر ادرار و ... بودند. 

  به عفونت ادراری(: تعداد و درصد بیماران دیابتی  مبتلا2جدول )
یابتی دارای علایم  UTIبیماران دیابتی مبتلا به  بیماران دیابتی مورد مطالعه  ماران د بی

UTI 
 UTIبیماران دیابتی بدون علایم 

 300 تعداد

 

100 70 30 

 % 100 درصد

 

33/33 % 33/23% 10% 

 

نفر  70بیمار دیابتی مبتلا به عفونت دستگاه ادراری  100از 

( بودند. در تعمیه و تحلیی %30نفر مرد ) 30و  (%070زن )

آماری با آزمون کای دو بین جنسیت و ابتلا به عفونت ادراری 

-p) ارتباط معنی داری مشاهده گردید 

value=0/012<0/05) 

 (: تعداد و درصد بیماران دیابتی  مبتلا به عفونت ادراری بر اساد جنسیت3جدول )

 UTI p-valueبیماران دیابتی عدم مبتلا  به   UTI بیماران دیابتی مبتلا به جنسیت

 درصد تعداد درصد تعداد

 012/0 55 110 70 70 زن

 45 90 30 30 مرد

 

( قبلا %80نفر ) UTI ،80نفر بیمار دیابتی مبتلا به  100از 

شده بودند. در تعمیه و تحلیی آماری  به عفونت ادراری مبتلا 

نت قبلی و ابتلا به عفونت با آزمون کای دو بین سیییابقه عفو

گردییید ) نی داری مشییییاهییده  ع م تبییاط  -pادراری ار

value=0/000<0/05) 
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 (: تعداد و درصد بیماران دیابتی  مبتلا به عفونت ادراری با سابقه عفونت ادراری4جدول )

 

سابقه عفونت 

 ادراری

بیماران دیابتی عدم مبتلا  به   UTIبیماران دیابتی مبتلا به 
UTI 

p-value 

 درصد تعداد درصد تعداد

 000/0 15 30 80 80 دارند

 85 170 20 20 ندارند

 20نفر بیمار دیابتی مبتلا به عفونت ادراری  100از 

در ( سابقه بستری شدن در بیمارستان را دارشتند. %20نفر )

تعمیه و تحلیی آماری با آزمون کای دو بین ابتلا به عفونت 

در بیمارستان ارتباط معنی دار  ادراری و سابقه بستری شدن

 (p-value=0/000<0/05)مشاهده گردید 

 (: تعداد و درصد بیماران دیابتی  مبتلا به عفونت ادراری بر اساد سابقه بستری شدن در بیمارستان5جدول )

سابقه بستری در 

 بیمارستان

بیماران دیابتی عدم مبتلا  به   UTIبیماران دیابتی مبتلا به 
UTI 

p-value 

 درصد تعداد درصد تعداد

 20 دارند

 

20 15 5/7 001/0 

 80 ندارند

 

80 185 5/92 

 10نفر بیمار دیابتی مبتلا به عفونت ادراری  100از 

در تعمیه و تحلیی نفر از سیییوند ادراری اسیییتفاده کرده اند. 

آماری با آزمون کای دو بین ابتلا به عفونت ادراری و سیییابقه 

-p)تباط معنی داری مشییاهده نگردید اسییتفاده از سییوند ار

value=0/102>0/05) 

 (: تعداد و درصد بیماران دیابتی  مبتلا به عفونت ادراری بر اساد سابقه استفاده از سوند6جدول )

سابقه استفاده از 

 سوند

بیماران دیابتی عدم مبتلا  به   UTIبیماران دیابتی مبتلا به 
UTI 

p-value 

 درصد تعداد درصد تعداد

 102/0 5 10 10 10 دارند

 95 190 90 90 ندارند
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 باندهای تشیییکیی شیییده در ژل الکتروفورز، وجود 

DNAیاهای باکتری یه،کلی اشیییریشییی ، کلبسییییلا پنومون

، اسیینیتوباکتر، اسییتافیلوکوکود سییاپروفیتیکود، پروتئود

سیاو  سودوموناد آئروژینوزا، انتروباکتر، سیتروباکتر  پروویدن

سییراشیییا د لازم به ذکر اسییت که باکتری های را اثبات نمو

یافت نشییدند. در  PCRدر آزمون  مورگانلاو  مارسییسیینس

صول شکی صی از انعام آزمایش  PCRهای زیر هول مح حا

 نشان داده شده است.

 
: نمونه های مثبت دارای باند 3و  2های جفت بازی فرمنتاز. ستون 100: مارکر 1. ستون اشریشیا کلی16srRNAژن  PCR(: الکتروفورز محصول 1شکی )

 جفت بازی 919

 
: نمونه های مثبت از نظر 3و  2جفت بازی فرمنتاز. شماره های  100: مارکر 1. شماره کلبسیلا پنومونیه16srRNAژن  PCR(: الکتروفورز محصول 2شکی )

 منفی. کنترل: 4جفت بازی(. شماره  274)دارای باند  کلبسیلا پنومونیهآلودگی به

 
: نمونه های مثبت از نظر آلودگی 4تا  2جفت بازی فرمنتاز. شماره های  100: مارکر 1. شماره پروتئود16srRNAژن  PCR(: الکتروفورز محصول 3شکی )

 جفت بازی(. 201)دارای باند  پروتئودبه
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: نمونه 2و  1جفت بازی فرمنتاز. شماره های  100 : مارکر3. شماره ساپروفیتیکود وداستافیلوکوک16srRNAژن  PCR(: الکتروفورز محصول 4شکی )

 جفت بازی(. 281)دارای باند  ساپروفیتیکود وداستافیلوکوک های مثبت از نظر آلودگی به

 
 : نمونه های مثبت از نظر2و  1جفت بازی فرمنتاز. شماره های  100: مارکر 4. شماره اسینتوباکتر16srRNAژن  PCR(: الکتروفورز محصول 5شکی )

 منفی. کنترل: 3جفت بازی(. شماره  202)دارای باند اسینتوباکتر آلودگی به

 
: نمونه های مثبت از نظر 3و  2جفت بازی فرمنتاز. شماره های  100: مارکر 1. شماره سیتروباکتر16srRNAژن  PCR(: الکتروفورز محصول 6شکی 

 منفی. کنترل: 4جفت بازی(. شماره  331)دارای باند  سیتروباکترآلودگی به 
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: نمونه های مثبت از نظر 3و  2جفت بازی فرمنتاز. شماره های  100: مارکر 1. شماره  انتروباکتر16srRNAژن  PCR(: الکتروفورز محصول 7شکی )

 منفی. کنترل: 4جفت بازی(. شماره  372)دارای باند  انتروباکترآلودگی به

 
: نمونه های مثبت 4 تا 2جفت بازی فرمنتاز. شماره های  100: مارکر 1. شماره وموناد آئروژینوزاسود16srRNAژن  PCR(: الکتروفورز محصول 8شکی )

 جفت بازی(. 295)دارای باند  سودوموناد آئروژینوزااز نظر آلودگی به

 
: نمونه های مثبت از نظر آلودگی 2و  1جفت بازی فرمنتاز. شماره های  100: مارکر 4شماره  پرویدنسیا16srRNAژن  PCR(: الکتروفورز محصول 9شکی )

 منفی. کنترل: 3جفت بازی(. شماره  202)دارای باند  پرویدنسیابه

 های ایزوله شدهباکتری

به  100از  نت ادراری، آلودگی  به عفو یابتی مبتلا  مار د بی

شیا کلی شری سیلا پنومونیه ، %51 ا ، %10 پروتئود، %17کلب

، %5 باکتراسییینیتو، %8 اسیییتافیلوکوکود سیییاپروفیتیکود

و  %1 سودوموناد آئروژینوزا، %3 انتروباکتر، %4سیتروباکتر 

 برآورد گردید.  %1 پروویدنسیا
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 (: تعداد و درصد  باکتری های ایموله شده در بیماران دیابتی  مبتلا به عفونت ادراری7جدول )
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 تعداد

 درصد

51 

51% 

17 

17% 

10 

10

% 

8 

8% 

5 

5% 

4 

4% 

3 

3% 

1 

1% 

1 

1% 

 

  زن مبتلا به عفونت ادراری، آلودگی به بیمار دیابتی 70ز ا

در  کلبسییلا پنومونیه(، %3/54نمونه ) 38در  اشیریشییا کلی

مونییه ) 11 ئود%(،  7/15ن ت مونییه ) 7  پرو %(،  10ن

(، %1/7نمونییه ) 5 اسیییتییافیلوکوکود سییییاپروفیتیکود

سنیتوباکتر (، %9/2نمونه )  2 سیتروباکتر(، %3/4نمونه )  3 ا

نمونه  1 پسییودوموناد آئروژینوزا(، %9/2نمونه ) 2انتروباکتر 

( گمارش %4/1نمونه )  1در پروویدنسیا %( و آلودگی به  4/1)

 گردید. 

 (: تعداد و درصد  باکتری های ایموله شده در بیماران دیابتی  مبتلا به عفونت ادراری بر اساد جنسیت8ول )جد
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 1 1 2 2 3 5 7 11 38 تعداد

 %4/1 %4/1 %9/2 %9/2 %3/4 %1/7 %10 %7/15 %3/54 درصد

  مرد مبتلا به عفونت ادراری، آلودگی به بیمار دیابتی 30از 

 6در  کلبسیلا پنومونیه%(،  3/43نمونه ) 13در  اشریشیاکلی

اسیییتافیلوکوکود (، %10نمونه ) 3  پروتئود(، %20نمونه )

سنیتوباکتر(، %10) نمونه  3 ساپروفیتیکود  7/6نمونه ) 2 ا

(، %3/3نمونه ) 1%(، انتروباکتر  7/6نمونه ) 2 سیتروباکتر%(، 

کدام از نمونه در هیچپروویدنسیییا و  پسییودوموناد آئروژینوزا

 ها گمارش نگردید. 

 ریهای ایموله شده در بیماران دیابتی   مرد  مبتلا به عفونت ادرا(: تعداد و درصد  باکتری9جدول )
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 - - 1 2 2 3 3 6 13 تعداد

 %0 %0 %3/3 %7/6 %7/6 %10 %10 %20 %3/43 درصد
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م 20از  یبی یابت که ار د نت ادراری  به عفو   مبتلا 

سیابقه بسیتری شیدن در بیمارسیتان را داشیتند، آلودگی به 

 1در  کلبسیییلا پنومونیه(، %50نمونه ) 10در  اشییریشیییاکلی

اسیییتافیلوکوکود (، %10نمونه )  2  پروتئود(، %10نمونه )

(، %1نمونه ) 1 اسیینیتوباکتر(، %5نمونه ) 1 سییاپروفیتیکود

(، %5نمونییه ) 1 انتروبییاکتر(، %5نمونییه ) 1 سییییتروبییاکتر

( و آلودگی بییه %5نمونییه ) 1 پسیییودومونییاد آئروژینوزا

 %( گمارش گردید.  5نمونه ) 1در پروویدنسیا 

 (: تعداد و درصد  باکتری های ایموله شده در بیماران دیابتی  مبتلا به عفونت ادراری با سابقه بستری شدن10دول )ج
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 1 1 1 1 1 1 2 2 10 تعداد

 %5 %5 %5 %5 %5 %5 %10 %10 %50 درصد

قه بستری   مبتلا به عفونت ادراری که ساببیمار دیابتی 80از

شتند، آلودگی به  شریشیاشدن در بیمارستان را ندا در  کلی ا

(، %8/18نمونه ) 15در  کلبسیلا پنومونیه(، %2/51نمونه ) 41

ساپروفیتیکود(، %10نمونه )  8  پروتئود ستافیلوکوکود   ا

سنیتوباکتر%(،  8/8نمونه ) 7  3 سیتروباکتر%(،  5نمونه ) 4 ا

نه ) باکتر  7/3نمو نه ) 2%(، انترو ید. %5/2نمو ( گمارش گرد

در هیچ کدام پسودوموناد آئروژینوزاو پروویدنسیا آلودگی به 

 از نمونه ها گمارش نگردید. 

 های ایموله شده در بیماران دیابتی  مبتلا به عفونت ادراری با عدم سابقه بستری شدن(: تعداد و درصد  باکتری11جدول )
در 
ی 
دگ
آلو

ه 
 ک
ی
ران
ما
بی

ه 
ابق
س

ی 
تر
بس

در 
ن 
شد

را 
ن 
ستا
مار
بی

ند
شت
دا
ن

یا  
یش
شر
ا

ی
کل

لا  
سی
کلب

یه
مون
نو
پ

د 
ئو
روت
پ

ب 
یلو
تاف
اس

د 
کو
و

 
تی
وفی
اپر
س

د
و

تر 
باک
تو
نی
اس

تر 
باک
رو
یت
س

 

تر
باک
رو
انت

د  
ونا
وم
ود
س

وزا
ژین
رو
آئ

سیا 
دن
ووی
پر

 

 0 0 2 3 4 7 8 15 41 تعداد

 %0 %0 %5/2 %7/3 %5 %8/8 %10 %8/18 %2/51 درصد

 

ی 10از  یابت مار د قه   مبتبی که سیییاب نت ادراری  به عفو لا 

شتند، آلودگی به  سوند را دا ستفاده از  شیاا شری  2در  کلی ا

 پروتئود(، %10نمونه ) 1در  کلبسیلا پنومونیه(، %20نمونه )

نمونه  1 اسییتافیلوکوکود سییاپروفیتیکود(، %10نمونه ) 14

نمونه  1 سییییتروباکتر(، %10نمونه ) 1 اسییینیتوباکتر(، 10%)

سودوموناد آئروژینوزا(، %10نمونه ) 1کتر (، انتروبا10%)  1 پ

( %10نمونه )  1در پروویدنسییییا ( و آلودگی به %10نمونه ) 

گمارش گردید..
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 های ایموله شده در بیماران دیابتی  مبتلا به عفونت ادراری با سابقه لستفاده از سوند(: تعداد و درصد  باکتری12جدول )
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 1 1 1 1 1 1 1 1 2 تعداد

 %10 %10 %10 %10 %10 %10 %10 %10 %20 درصد

ی 90از  یابت مار د نت ادراربی به عفو قه   مبتلا  که سیییاب ی 

 49در  کلی اشریشیااستفاده از سوند را نداشتند، آلودگی به 

نه ) یه(، %5/54نمو نه ) 16در کلبسییییلا پنومون (، %8/17نمو

 7 استافیلوکوکود ساپروفیتیکود(، %10نمونه ) 9 پروتئود

 3 سیییتروباکتر(، %4/4نمونه )  4 اسیینیتوباکتر(، %8/7نمونه )

نه ) باکتر  3/3نمو نه )ن 2%(، انترو ناد (، %2/2مو پسیییودومو

در هیج ی  از نمونه ها ) %( گمارش پروویدنسیا و   آئروژینوزا

 نگردید

 های ایموله شده در بیماران دیابتی  مبتلا به عفونت ادراری با عدم سابقه لستفاده از سوند(: تعداد و درصد  باکتری13جدول )
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 - - 2 3 4 7 9 16 49 تعداد

 %0 %0 %2/2 %3/3 %4/4 %8/7 %10 %8/17 %5/54 درصد

 گیریبحث و نتیجه

سه  سه دهه اویر  ست و هبق شیوع دیابت در  شده ا برابر 

سال  شت در  سازمان جهانی بهدا  346تقریبا  2010گمارش 

میلیون نفر در سرتاسر جهان به دیابت مبتلا هستند. بر هبق 

ی  ارزیابی از شیوع جهانی دیابت در بین بالغین تطمین زده 

(. 1برسیید ) 2030میلیون نفر در سییال  439شییود، به  می

ن اوتلالات غدد درون ریم تریبیماری دیابت از جمله شیییایت

ای هترین بیماریاین بیماری از جمله شایت ترین و مهم است.

باشیید و مبتلایان وود را در معرض وطر موجود درجهان می

(. دراین میان 2-5بالایی از نظر ابتلا به عفونت قرار می دهد )

دستگاه ادراری شایت ترین محی بروز عفونت در بین مبتلایان 

یی ایعاد چندین (. 8،9باشییید ) به دیابت می به دل دیابت 

ناهنعاری در سیییسییتم دفاعی، سییبب مسییتعد شییدن فرد به 

صدماتعفونت ادراری می شده در اعمال مطتلف  گردد . وارد 

های سفید از جمله مهاجرت، فاگوسیتوز و کموتاکسی گلبول

عاری ناهن له این  ند )ها میاز جم علاوه بر این،  (.8باشییی
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یابتی پاتی د نه،  نورو ثا می م کا یه  لت نقص در تطل به ع نیم 

بالاتر قند در  هایغلظتشود سبب ایعاد عفونت ادراری می

عفونت ادراری ممکن است نقش مهمی در افمایش بروز ر  ادرا

افمایش وطر ابتلا به عفونت در  کند.در بیماران دیابتی بازی 

های سیییی Tمی توان تا حدودی با کاهشرا بیماران دیابتی 

س  ایمنی میانه و اوتلال عملکرد نوتروفیی در مبتلایان به  پا

بروی از مطالعات حتی نشان داد که دیابت  توضیح داد دیابت

باعث افمایش وطر بستری شدن در بیمارستان و مرگ و میر 

و  سیییین برحسب آن شیوع .(6شود )میها ناشی از عفونت

یان سال 35 تا 16 درسنین. است متفاوت جنس  و %20 درزن

 % و 35 زنان سیال در 65 تیا 36 سنین در و %5/0 مردان در

شدمی % 20 مییییردان در ضر  در. با عفونت  شیوعمطالعه حا

بت ملیتود نوع  یا به د ماران مبتلا   %33/33ادراری در بی

عفونت  از متفاوتی شییییوع مطتلف درمطالعاتبرآورد گردید. 

 در مطالعات .اسیییت شیییده گمارش دیابتی ربیمارانادراری د

( در سییال 15) و همکاران Makuyanaتوسییط انعام شییده 

، شیییوع 2002و همکاران در سییال  Medozaنیم   و 2002

در تحقیق (. 16بوده اسییت ) %32باکتریوری در افراد دیابتی 

 722و همکاران که بر روی  Sewify انعام شیییده توسیییط 

شیوع عفونت ادراری  صورت گرفت،  نمونه ادرار افراد دیابتی 

که با نتایج حاصیییی از تحقیق ما ( 17رش گردید )گما 35%

 باشد. مشابه می

 مهدیدر مطالعاتی که در ایران صورت گرفته است، از جمله 

عفونت ادراری در بیماران دیابتی  را  شیییوع، همکاران و پور

 شیییوع زاده علی بررسییی در(. 17گمارش نموده اند ) 3/11%

یابتی ،  ماران د گمارش شیییده  %3/11عفونت ادراری در بی

. این موضییوع ممکن اسییت به دلایلی از جمله، (19اسییت )

مان  یابتی برای در ماران د یا  عفونت ادراریمراجعه کمتر بی

 عوارض ناشیییی از  ها از بیماری وود باشییید.عدم اهلاع آن

عفونت ادراری )از قبیی باکتریمی، آبسیییه کلیه، نکروز کلیه( 

حتی گرفتاری کلیوی در افراد مبتلا به دیابت بیشییتر بوده و 

بدون علامت )مانند پیلونفریت تحت حاد( هم در این بیماران 

 تر است. شایت

که شیوع باکتریوری علامت  ،در مطالعه حاضر مشطص شد

  %70نفر( و  شیوع باکتریوری بدون علامت  30)  %30 دار

باشد.  می 2نفر( در بیماران مبتلا به دیابت ملیتود نوع  70)

 کیه بیمیارانی در باکتریوری بارز به علامت ونبد باکتریوری

 بیمارانی به. شودمی ندارنید، اهلاق را ادراری عفونیت علائیم

 دسییتگاه عفونییت با علاییم همیراه بارز باکترییوری که

 .شیودمیی گفته بییاکتریوری علامت دار دارنیید، ادراری

نفر  100بیمار دیابتی مورد بررسی  300در تحقیق حاضر از 

( مبتلا به عفونت دستگاه ادراری تشطیص داده 33/33%)

( از افراد دیابتی مراجعه کننده %33/23نفر  ) 70شدند که 

ها از نوع دارای علائم بالینی نبوده و باکتریوری در آن

( باکتریوری دارای علامت %10نفر ) 30علامت بود و در  بی

 شیییوع بییا یتدیابی بییه مبییتلا گمارش گردید. بیمییاران

 عفونیت و علامیت بیدون دچییار بیاکتریوری تییریبیییش

 (.20شوند )می دیابت بدون بیه افراد نسیبت ادراری
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 شناوته کاملاً  هایناهنعاری شییوع شامی افیمایش این دلائی

 میییمان کییاهش و سیلولی، هایپرگلیسییمی ایمنیی نشیده

 دلیی به ادراری گاهباشد. دستعییروق می رسییانی وییون

 و شییودمییی هییاارگانیسییم مستعد رشیید هایپرگلیسمی

 علامت بدون ادراری بییه عفونت های افییراد اسییت ممکیین

 وجییود ادرار در بییاکتری دفییت این حالییت در. شوند دچار

 است بیمار متوجه باکتریوری این اثییرات زیانآور و داشییته

 شییکایت و کلینیکییی علامییت گونییهییچهی کیه اوحیالی در

 مطتلف نقاط در شده انعام مطالعات در .نییاراحتی ندارد و

 حداقی از که است شده ذکر باکتریوری از متفاوتی آمار دنیا

در تحقیق  (..20) است بوده متغیر  %32 حداکثر تا  1/6%

Nitzan  در علامیت ادراری بدون عفونیت و همکاران شییوع 

در مطالعه حاضر  (.21)گمارش شیده است  %27دییابتی رادافی

باشد، به نحوی نسبت جنسی بیماران زن بیشتر از مرد ها می

جمعیت زنان دیابتی مبتلا به عفونت ادراری را زنان  %70که 

در تعمیه و دهند، باقی مانده را مردها تشکیی می %30و 

 به عفونت تحلیی آماری با آزمون کای دو بین جنسیت و ابتلا

 در مطالعه. ادراری ارتباط معنی داری مشاهده گردید

Zhanel در عفونت ادراری مشطص شد که شیوع  و همکاران

که در حالی می باشد،برابر زنان غیر دیابتی  3زنان دیابتی 

 (. 22د )یکسان بو ریس  ابتلا مردان دیابتی و غیردیابتی

شیوع  گردید که افمایش مشطص Greelingsبررسی در 

در زنان دیابتی نتیعه تاثیر فاکتورهای  عفونت ادراری

ویرولانس و کاهش حساسیت های آنتی بیوتیکی درافراد غیر 

های (. ل ا به بیماران دیابتی وصوصاً وانم20باشد )میدیابتی 

گردد، جهت توصیه می 2مبتلا به دیابت  ملیتود نوع 

ن سریت آن، شناسایی باکتریوری بی علامت احتمالی و درما

 مطالعه ی  دربه صورت دوره ای آزمایش کشت ادرار بدهند. 

 قابی باکتریوری با بیمار 1606  روی بر کویت در که ساله 7

 مردان را، %5/25و  زنان را%  5/74، بود شده انعام ملاحظه

(. 23باشد )، که تقریبا مشابه مشاهدات ما میدادندمی تشکیی

 زن نسبتاست،  گرفته انعام یهترک در دیگرکه ای درمطالعه

-که بیشتر از مشاهدات ما میاند نموده گمارش 5/3 را مرد به

 (.24باشد )

از ریس  فاکتورهای مورد بررسی در این تحقیق دارا بودن 

سابقه عفونت ادراری، سابقه بستری شدن در بیمارستان و 

در تعمیه و تحلیی استفاده از سوندهای ادراری می باشد که 

سابقه با آزمون کای دو بین سابقه عفونت قبلی و  آماری

با ابتلا به عفونت ادراری ارتباط  بستری شدن در بیمارستان

 معنی داری مشاهده گردید.

شایت   51%با  اشریشیا کلی می دهد نشان حاضر مطالعه نتایج

 مطالعات باشد. درادراری می عفونت ایعادکننده عامی ترین

 به میکروارگانیسم این نیم و دنیا ایران نقاط سایر در شده انعام

 شده شناوته ادراری عفونت عامی مولد شایت ترین عنوان

بر  که همکارانش و مطالعه جارسیاه در این باکتری شیوع است.

گمارش گردید. در  %07/73  گرفت انعام ایران در نمونه 208

و دیگر گونه ها  کلبسیلا، سودوموناد، انتروباکتراین تحقیق 

 .گمارش گردیدند %13/9و  %76/5، %36/3، %73/6ا فراوانی ب
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با فراوانی  اشریشیا کلی  در هند  Chaurasiaدر مطالعه 

 پروتئود، %2پسودوموناد ، %12 کلبسیلا پنومونیه،  62%

 %3کوآگولاز منفی  وداستافیلوکوکو  %3 انتروباکتر، 10%

 (. 24گمارش گردید )

 سایر به کلی اشریشیا انیفراو نسبت داد نشان مطالعه این

 هب نسبت عفونت ادراری به مبتلا زنان در هامیکروارگانیسم

 هیکوتا علّت به که احتمالاً داشته بالاتری میمان م کر جنس

 انزن در مقعد و مهبی با آن دهانه وارجی نمدیکی و پیشابراه

 میمان عفونت نیم  Molaabaszadehدر مطالعه   .می باشد

 عنوان به کلی اشریشیا .بود شایت تر مونث جنس در ادراری

 (،25عفونت ادراری ) مولدّ عامی شایت ترین

 مشابه اکثر مطالعات دانشمندان، در این مطالعه نیم مشطص

 وگردید، اکثر جمعیت مبتلا به دیابت را زنان تشکیی داده 

اشد. بمی اشریشیا کلیارگانیسم شایت در اکثر بیماران دیابتی، 

یم، نکه بر روی بیماران غیر دیابتی صورت گرفته  در مطالعاتی

ا اشریشیزنان بیشتر از مردها به عفونت ادراری دچار شده و 

 باشد. ارگانیسم غالب می کلی
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Abstract 

 Diabetic patients are extremely sensitive to infection and the infection is very risky. In this study, 

urine samples from 300 patients with type 2 diabetes mellitus in Shahrekord in 1394, instances of 

infection and infection-causing micro-organisms were isolated by culture and biochemical tests 

and molecular detection by PCR test for prove the existence of bacteria was carried out. 

 E. coli was common organisms in these patients. Therefore, periodic exams and urine of diabetic 

patients for periodic testing and recommended strongly felt that based on the result Antibiogram, 

effective drug for treatment of urinary tract infection is selected. Results of this study show that 

the most common pathogen E. coli by 51% is administrative. In studies conducted in other parts 

of the world, these micro-organisms is known as the most common cause of UTI. 
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