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تشخیص عوامل باکتریایی مسبب عفونت ادراری و تعیین الگوی حساسیت آنتی 

 در شهر کرمانشاه 2ها در بیماران مبتلا به دیابت ملیتوس نوع بیوتیکی آن

 متازم حسن، ، الهه تاج بخشیدالهیفرشاد 

  گروه میکروبیولوژی، واحد شهر کرد، دانشگاه آزاد اسلامی، شهرکرد، ایران

 (10/19/9911 :؛ تاریخ پذیرش91/19/9911: تاریخ دریافت)

 

 چکیده

در معرض خطر باشد و مبتلایان به ابن بيماري هاي موجود در جهان ميترین بيماريو مهمترین دیابت از جمله شایع :سابقه و هدف

بررسي عوامل ایجاد کننده  با توجه به شيوع بسيار زیاد دیابت و خطرات ناشي از عفونت ادراري،. بالایي از نظر ابتلا به عفونت قرار دارند
 .عفونت ادراري و راه صحيح درمان آن بشدت احساس مي گردد

و انجام تست هاي بيوشيميایي بر روي نمونه  2بت مليتوس نوع بيمار مبتلا به دیا 909در این پژوهش با کشت ادرار : هامواد و روش

جهت تشخيص  PCRهاي جدا شده، آزمون از باکتري DNAهاي مثبت، تشخيص نوع باکتري پاتوژن صورت پذیرفت و پس از استخراج 
بيوتيک مناسب تعيين مثبت، آنتي قطعي باکتري هاي عامل عفونت ادراري انجام پذیرفت و با انجام تست آنتي بيوگرام بر روي نمونه هاي

 .گردید

% 22/1و باکتریوري علامت دار  %9/22باکتریوري بدون علامت. گزارش گردید% 9/22عفونت ادراري در مبتلایان به دیابت  :یافته ها

ه، پروتئوس، کلي، کلبسيلا پنوموني شایع ترین باکتري هاي عامل عفونت ادراري در این بيماران به ترتيب اشریشيا. گزارش شد
 .استافيلوکوکوس ساپروفيتيکوس، اسنيتوباکتر، سيتروباکتر، انتروباکتر، سودوموناس آئروژینوزا و پروویدنسيا بودند

، تقریبا مشابه افراد غير 2که جمعيت باکتریایي عامل عفونت ادراري در بيماران مبتلا به دیابت مليتوس نوع با توجه به این: نتیجه گیری

 به عفونت ادراري در دیرر مطاععات مي باشد، عذا درمان آنتي بيوتيکي اوعيه جهت بيماران مبتلا به عفونت ادراري در بيماران دیابتي مبتلا
 . دیابتي با بيماران غير دیابتي یکسان است

 ژگانواکلید

 .PCRباکتریوري، دیابت مليتوس، عفونت ادراري، مقاومت آنتي بيوتيکي، 

 

 

                                                        

 نویسنده مسئول، رایانامه: ee_tajbakhsh@yahoo.com  

mailto:ee_tajbakhsh@yahoo.com
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 مقدمه 

شیوع دیابت در سه دهه اخیر سه برابر شده و بر 

 0212طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال 

میلیون نفر در سرتاسر جهان به دیابت  643تقریبا 

بر طبق یک ارزیابی از شیوع جهانی . مبتلا هستند

شود، شیوع  بالغین تخمین زده می دیابت در بین

میلیون نفر در سال  464دیابت در بین بالغین به 

ترین بیماری دیابت از جمله شایع. برسد 0262

این بیماری از (. 1،0)اختلالات غدد درون ریز است 

های موجود در ترین بیماریترین و مهمجمله شایع

باشد و مبتلایان خود را در معرض خطر میجهان 

در (. 6-7)دهد الایی از نظر ابتلا به عفونت قرار میب

ترین محل بروز عفونت این میان دستگاه ادراری شایع

دیابت به (. 8-12)باشد در بین مبتلایان به دیابت می

دلیل ایجاد چندین ناهنجاری در سیستم دفاعی، 

می 1سبب مستعد شدن فرد به عفونت دستگاه ادراری

شده در اعمال مختلف صدمات وارد (. 11)گردد 

گلبول های سفید از جمله مهاجرت، فاگوسیتوز و 

(. 10)کموتاکسی از جمله این ناهنجاری ها می باشند 

علاوه بر این، نوروپاتی دیابتی نیز به علت نقص در 

تخلیه کامل مثانه، سبب ایجاد عفونت دستگاه ادراری 

ر بالاتر قند در ادرا های غلظت (.16،14)شود  می

در UTIاست نقش مهمی در افزایش بروز ممکن 

افزایش خطر ابتلا به عفونت  .کندبیماران دیابتی بازی 

 می توان تا حدودی با کاهشرا در بیماران دیابتی 

و اختلال ( 6) پاسخ ایمنیمیانه  Tهای  لنفوسیت

 توضیح داد عملکرد نوتروفیل در مبتلایان به دیابت

داد که دیابت  برخی از مطالعات حتی نشان (.11، 13)

باعث افزایش خطر بستری شدن در بیمارستان و 

دریک  .(3)می شود مرگ و میر ناشی از عفونت ها 

% 18ها انجام گردیده است، مطالعه که برروی اتوپسی

                                                        
1. UTI: Urinary Tract Infection 

ها دچار عفونت دستگاه ادراری بوده اند از دیابتی

، از قبیل باکتریمی، آبسه UTIعوارض ناشی از (. 17)

لیه در افراد مبتلا به دیابت بیشتر بوده کلیه و نکروز ک

و حتی گرفتاری کلیوی بدون علامت مانند پیلونفریت 

(. 18) تحت حاد هم در این بیماران شایع تر است

های مجاری ادراری در تمام گروهای سنی عفونت

 ایجاد شده و از عفونتهای باکتریایی شایع در تمام

یا  علائم بالینیهمراه با توانند که می هستند،سنین 

نسبت به ها این عفونت. باشندبدون علائم بالینی 

مننژیت چنین همو  پنومونی باکتریایی باکتریمی و

شیوع عفونت ادراری با . ندباش تر میع باکتریایی شای

اندیابتیک  بدون علائم بالینی در بیمار یا وعلائم 

ست ا مطالعات انجام شده نیز حاکی از این بالاست و

دیابتیک بالا  یوع عفونت ادراری در بیمارانکه ش

الگوی میکروبی و حساسیت آنتی بیوتیکی  و باشد می

عادی متفاوت  عفونت ادراری بیماران دیابتیک با افراد

به علاوه عفونت ادراری یک مکان مهم  .است

مطالعات . باکتریمی ثانویه در بیماران دیابتیک است

د که نباشدهنده این مسئله می  چنین نشان هم

 عفونت ادراری بدون علامت در بین خانم های

 (.02-00) است دیابتیک بالا

-مقاومت آنتی ،هامشکلات اصلی این عفونت

علی رغم . های هنگفت درمانی استبیوتیکی و هزینه

های عفونت، هااستفاده گسترده از آنتی بیوتیک

های پاتوژن ایجاد سیستم ادراری که توسط باکتری

میر در  مرگ و منبع چشمگیری از بیماری و ،شوندمی

اگر چه موارد بسیاری از عوامل . پزشکی مدرن هستند

مختلف حساس های ها به آنتی بیوتیکاین عفونت

به درمان کوتاه مدت به سرعت پاسخ  هستندو

ناشی از برق آسا دهند اما درمان عفونتهای  می

ارگانیسم های مقاوم مشکل بوده وبه درمان چند 

میزان  ،وحتی با روشهای درمانی نیزد دی نیاز داربع

های خوشبختانه ارگانیسم .تمرگ ومیر چشمگیر اس

بوده و درك بهتر  کاملاً قابل پیش بینی ،UTIمسئول 
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نیز به اقدامات درمانی بهتر برای بیمار  UTIپاتوژنز

که به پزشک اجازه به ویژه این منجر خواهد شد و

یندهای عفونی خاص میدهد تا درمان را با فرآ

آور درمان را  ین ترتیب نتایج زیانه امتناسب کند و ب

پژوهش حاضر مطالعه ای برای بررسی . کاهش دهد

مبتلا های ادراری بیماران عفونتهای شایع در باکتری

در شهرستان کرمانشاه  0به دیابت ملیتوس نوع 

باشد که توسط کشت، آزمون های بیوشیمیایی و  می

ع باکتری عامل عفونت مشخص گردیده و مولکولی، نو

سپس بررسی مقاومت آنتی بیوتیکی در حضور آنتی 

های مختلف به روش دیسک دیفیوژن صورت بیوتیک

 .گرفته است

 ها مواد و روش

بیمار زن و مرد مبتلا  616نمونه ادرار از  :ها نمونه

، مراجعه کننده به آزمایشگاه 0به دیابت ملیتوس نوع 

تامین اجتماعی شهر کرمانشاه به  0کلینیک شماره 

روش تکنیک ادرار وسط جمع آوری شده و سپس با 

و  Blood Agarبر روی پتری های  21/2لوپ 

EMBAgar  ساخت شرکت مرك آلمان کشت داده

کشت های مربوط به نمونه های عفونی تشخیص . شد

داده شده و در صورتی که تا دو هفته قبل از نمونه 

برداری، بیمار سابقه سوند گذاری و یا انجام عمل 

جراحی دستگاه ادراری را نداشت، از آزمایشگاه 

کلینیک کرمانشاه به آزمایشگاه دانشگاه آزاد شهرکرد 

لائم بالینی از بیمارانی که دارای ع. منتقل گردید

بودند به ... جمله تب، سوزش ادرار، تکرر ادرار و 

عنوان باکتریوری با علامت و بیمارانی که کشت 

ادراری آنها مثبت بوده ولی علائم بالینی مشخصی 

نداشتند، به عنوان بیماران دارای باکتریوری بدون 

هنگام جمع آوری نمونه . علامت قلمداد شدند

در  UTIجنس، سابقه ابتلا به  اطلاعاتی هم چون سن،

گذشته، سابقه بستری شدن در بیمارستان و سابقه 

استفاده از سوند ادراری در فرم گرد آوری اطلاعات 

 .ثبت شد

پس از مشخص :جستجو و شناسایی باکتری ها

 تعیین هویت باکتریهامثبت،  UTIشدن نمونه های 

جهت تشخیص  PCRو توسط آزمون های بیوشیمیایی

از کلونی های . نوع باکتری ها صورت پذیرفت مولکولی

موجود در کشت های تهیه شده، رنگ آمیزی گرم 

تهیه شد و پس از تشخیص نوع گرم باکتری برای 

شناسایی کوکسی های گرم مثبت ابتدا تست کاتالاز 

در صورت مثبت شدن تست کاتالاز، . صورت پذیرفت

 از تست کوآگولاز برای شناسایی استافیلوکوك های

برای شناسایی . کوآگولاز مثبت و منفی استفاده گردید

 TSIباکتری های گرم منفی از محیط های کشت 

Agar ،SIM سیمون سیترات آگار و اوره آگار ساخت ،

 .شرکت مرك آلمان استفاده گردید

مربوط به باکتری ها از کلنی های  DNAچنین هم

ساخت شرکت  DNAمربوطه توسط کیت استخراج 

از آماده سازی  ران استخراج گردیده و پسسیناژن ای

DNA توسط دستگاه ها، واکنش زنجیره ای پلیمراز

ساخت کشور آلمان انجام  0ترمال سایکلر ایندورف

ها، پرایمر های تایید تشخیص باکتریمنظور به. گرفت

. طراحی گردیدند 16srRNA اختصاصی بر اساس ژن

باکتری ، نوع PCRپس از انجام الکتروفورز محصولات 

 .ها تشخیص داده شد

لیست پرایمرهای مورد استفاده برای تایید 

ها که در این تحقیق توسط نرم افزار تشخیص باکتری

Gene runner  طراحی و توسط شرکت  21/6ورژن

نشان داده شده  1سیناژن سنتز گردید، در جدول 

 .است

                                                        
2. Eppendorf thermal cycler 
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 در بیماران دیابتی UTIتوالی پرایمرهای مورد استفاده برای تایید تشخیص باکتری های عامل  -1جدول 

 (’3-’5)توالی پرایمر نام باکتری
 محصول اندازه

(bp) 

Annealing Tempreture 
 (

o
C) 

Escherichia coli 
5'- AGAGTTTGATCMTGGCTCAG -3' 
5'- CCGTCAATTCATTTGAGTTT -3' 919 59 

Klebsiella pneumoniae 
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 62 

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 62 

Pseudomonas aeruginosa 
5'- AATACCTTGCTGTTTTGACGTTAC -3' 
5'- TCAGTGTCAGTATCAGTCCAGGTG -3' 295 61 

Staphylococcus 

saprophyticus 
5'- AAGCTGTAACAAAAGGTATTAAGGAAC -3' 
5'- TTACCTGTGATTGGCAAATATAATAG -3' 281 61 

 

این . با استفاده از مواد زیر انجام گرفت PCRآزمون 

 میکرولیتر 1شامل  ،میکرولیتر 12 واکنش در حجم

PCRBuffer10X، 0 میکرولیترMgcl2  ،

 6/2میکرولیتر از هر پرایمر، dNTP، 1میکرولیتر1

ساخت شرکت  Taq DNA Polymeraseمیکرولیتر آنزیم

برنامه . انجام گرفت DNAمیکرولیتر از 1/0سیناژن و 

 .نشان داده شده است 0 در جدول PCRواکنش

 

 بیماران دیابتی UTIبرای باکتری های شایع در  PCRبرنامه واکنش  -2ادامة جدول 

 زنجیره ای پلیمرازبرنامه واکنش  نام 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 

Klebsiella pneumoniae 

1 cycle: 

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

30 cycle: 

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

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

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

1 cycle: 

72 0C ------------ 5 min 
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 بیماران دیابتی UTIبرای باکتری های شایع در  PCRبرنامه واکنش  -2ادامة جدول 

 زنجیره ای پلیمرازبرنامه واکنش  نام باکتری

Proteus spp 

1 cycle: 

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

31 cycle: 

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

64 0C ------------ 30 s 

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

1 cycle: 

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

Entrobacter spp 

1 cycle: 

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

31 cycle: 

95 0C ------------ 54 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 

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 

62 0C ------------ 60 s 

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

1 cycle: 

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

Pseudomonas aeruginosa 

1 cycle: 

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

31 cycle: 
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 بیماران دیابتی UTIبرای باکتری های شایع در  PCRبرنامه واکنش  -2ادامة جدول 

 زنجیره ای پلیمرازبرنامه واکنش  نام باکتری

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

61 0C ------------ 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 

61 0C ------------ 60 s 

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

1 cycle: 

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

 آنتی بیوگرام

آزمایش تعیین حساسیت باکتری نسبت به عوامل 
نیز بر روی باکتری های ایزوله شده به  ضد میکروبی

های با استفاده از دیسک Kirby – bauerروش 
آمیکایسین، سفتریکسون، نیتروفورانتیئن، سفپیم، 

سفالوتین، نالیدیکسیم اسید، آمپی سیلین، 
تتراسایکلین، جنتامابسین، وانکومایسین، 
استرپتومایسین ایمی پنم ساخت شرکت پادتن طب 

 .تایران صورت گرف
جهت (: اطلاعات)ها  روش تجزیه و تحلیل داده

و آزمون  SASتجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار 
Chi-Square 6و تایید این آزمون با تست فیشر 

در برخی آزمون ها ی صورت گرفته، . استفاده گردید
و در  (P<0.01) درصد 1سطح معنی داری کوچکتر از 

درصد  1ر از بقیه تست ها، سطح معنی داری کوچکت

(P<0.05) در نظر گرفته شد. 

 هایافته

نمونه ادرار بیماران  616مطالعه حاضر بر روی 
، مراجعه کننده به 0مبتلا به دیابت ملیتوس نوع 

تامین اجتماعی شهر  0آزمایشگاه کلینیک شماره 

کرمانشاه صورت گرفت، که اطلاعات مربوط به این 
 : بیماران به شرح زیر می باشد

                                                        
3. Fisher's Exact Test 

 

 

علامتدار و یا  UTIتعداد و درصد بیماران دیابتیک مبتلا به  -3ل جدو

 بدون علامت
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 78 00 122 616 تعداد 

 % 1/00 % 06/3 % 66/08 % 122 درصد

 
 UTIجنسیت و میانگین سنی بیماران دیابتیکی مبتلا به  -4جدول 

بیماران دیابتیک 

 UTIمبتلا به 
 رنج سنی میانگین سن تعداد

 سال 76تا  42 34/11 ± 14/8 72 زن

 سال 74تا  42 06/17 ± 44/12 62 مرد

 سال 74تا  42 11/13 122 زن و مرد

 باندهای تشکیل شده در ژل الکتروفورز، وجود

DNAکلی، کلبسیلا پنومونیه،  های اشریشیاباکتری

پروتئوس، استافیلوکوکوس ساپروفیتیکوس، 

اسنیتوباکتر، سیتروباکتر، انتروباکتر، سودوموناس 

نتایج در  .آئروژینوزا و پروویدنسیا را اثبات نمود

 .نشان داده شده است 1-4های  شکل
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. کلیاشریشیا برای تشخیص  PCR الکتروفورز محصول -1 شکل

نمونه : 3و  2های های ستون. جفت بازی فرمنتاز 111مارکر : 1ستون

 کنترل منفی 4ستون اشریشیاکلی، های مثبت از نظر آلودگی به 

 

 
. کلبسیلا پنومونیهبرای تشخیص  PCR الکتروفورز محصول -2 شکل

نمونه های : 3و  2های ستون. جفت بازی فرمنتاز 111مارکر : 1ستون 

 .کنترل منفی: 4، ستون  کلبسیلا پنومونیهمثبت از نظر آلودگی به 

 

 
: 1ستون. پروتئوسبرای تشخیص  PCRالکتروفورز محصول  -3 شکل

های مثبت از نمونه 2-4های های ستون. جفت بازی فرمنتاز 111مارکر 

  کنترل منفی: 5ستون  پروتئوس،نظر آلودگی به

 
استافیلوکوکوس برای تشخیص  PCR الکتروفورز محصول -4 شکل

و  1های ستون. جفت بازی فرمنتاز 111مارکر : 3ستون . ساپروفیتیکوس

استافیلوکوکوس نمونه های مثبت از نظر آلودگی به : 2

 ساپروفیتیکوس

 

 
ستون . اسینتوباکتر برای تشخیص PCR الکتروفورز محصول -5 شکل

نمونه های مثبت از : 2و  1های ستون. منتازجفت بازی فر 111مارکر : 4

 .کنترل منفی: 3ستون اسینتوباکتر،نظر آلودگی به 

 

 
: 1ستون . سیتروباکتربرای تشخیص  PCRالکتروفورز محصول  -6 شکل

های مثبت از نمونه: 3و  2های ستون. جفت بازی فرمنتاز 111مارکر 

 .کنترل منفی: 4ستون  سیتروباکترنظر آلودگی به 
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: 1ستون.  انتروباکتربرای تشخیص  PCR الکتروفورز محصول -7 شکل

های مثبت از نمونه: 3و  2های ستون. جفت بازی فرمنتاز 111مارکر 

 .کنترل منفی: 4ستون انتروباکترنظر آلودگی به 

 

 
سودوموناس برای تشخیص  PCRالکتروفورز محصول  -8 شکل

 2-4های ستون. فرمنتاز جفت بازی 111مارکر : 1ستون. آئروژینوزا

: 5ستون ، سودوموناس آئروژینوزاهای مثبت از نظر آلودگی به نمونه

 کنترل منفی

 

 
: 4 ستون. پرویدنسیابرای تشخیص  PCR الکتروفورز محصول -9 شکل

های مثبت از نظر نمونه: 2و  1های ستون. جفت بازی فرمنتاز 111مارکر 

 .منفی کنترل: 3ستون . پرویدنسیاآلودگی به

 

، کلبسیلا %00/11آلودگی به اشریشیاکلی 

، %48/12، پروتئوس %04/11پنومونیه 

، اسنیتوباکتر %60/7استافیلوکوکوس ساپروفیتیکوس 

، %24/6، انتروباکتر %07/4، سیتروباکتر 44/1%

% 00/1و پروویدنسیا % 00/1سودوموناس آئروژینوزا 

، UTIبیمار زن دیابتی مبتلا به  72از . برآورد گردید

، کلبسیلا پنومونیه %4/43لودگی به اشریشیاکلی آ

، استافیلوکوکوس %10، پروتئوس 3/16%

، سیتروباکتر % 0/7، اسنیتوباکتر %8ساپروفیتیکوس 

و % 3/1، سودوموناس آئروژینوزا %4، انتروباکتر 3/1%

 62ازکه در صورتی. گزارش گردید%3/1پروویدنسیا

تیب آلودگی ، به ترUTIک مرد مبتلا به بیمار دیابتی

، %11/02، کلبسیلا پنومونیه % 37/33به اشریشیاکلی 

و استافیلوکوکوس ساپروفیتیکوس % 34/7پروتئوس 

 .، برآورد گردید16/1%

های بیشترین میزان مقاومت و حساسیت باکتری

 0در بیماران مبتلا به دیابت ملیتوس نوع  UTIعامل 

 .نشان داده شده است 6در جدول شماره 
 

در  UTIمقاومت آنتی بیوتیکی به باکتری های عامل  -3ادامة جدول 
 بیماران مبتلا به دیابت ملیتوس نوع دو

 نام باکتری
بیشترین 
 مقاومت

 بیشترین حساسیت

 اشریشیا کلی

آمپی سیلین 
و %( 30/47)

نالیدیکسیک 
 %(1/68)اسید 

 %(122)نیتروفورانتئین 

 کلبسیلا
آمپی سیلین 

(70)% 

، ایمی %(122)نیتروفورانتئین
و آمیکایسین %( 122)پنم 

(122)% 

 سیتروباکتر
آمپی سیلین 

(46/71)% 

، ایمی %(122)نیتروفورانتئین
، %(122)پنم

، %(122)تتراسایکلین
، و %(122)آمیکایسین
 %(122)سفپیم

 انتروباکتر
نالیدیکسیک 

 %(122)اسید 

، %(122)نیتروفورانتئین
، %(122)تتراسایکلین

، %(122)پنم ایمی
، %(122)جنتامایسین
، %(122)آمیکایسین
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در  UTIمقاومت آنتی بیوتیکی به باکتری های عامل  -3ادامة جدول 
 بیماران مبتلا به دیابت ملیتوس نوع دو

 نام باکتری
بیشترین 
 مقاومت

 بیشترین حساسیت

و  %(122)سفتریاکسون 
 %(122)سفپیم 

سودوموناس 
 آئروژینوزا

آمپی سیلین 
(122)% 

، ایمی %(122)نیتروفورانتئین 
، آمیکایسین %(122)پنم 

، %(122)، سفپیم %(122)
و %( 122)تتراسایکلین 

 جنتامایسین

 پروتئوس
 

آمپی سیلین 
(11/31)% 

، %(122)نیتروفورانتئین
و ایمی %( 122)سفپیم 

 %(122)پنم

 پروویدنسیا

سفالوتین 
و %( 12)

نالیدیکسیک 
 %( 12)اسید 

 ،%(122)سفپیم 
، %(122)آمیکایسین

، %(122) نیتروفورانتئین
، %(122) سفتریاکسون
 ،%(122)تتراسایکلین

، %(122)پنم  ایمی
و  %(122)جنتامایسین 

 %(122)سیلین  آمپی

 اسینتوباکتر
آمپی سیلین 

(37/33)% 

، %(122)نیتروفورانتئین 
، سفپیم %(122)پنم  ایمی

، و %(122)
 ،%(122)آمیکایسین

استافیلوکوکوس 
 ساپروفیتیکوس

سیلین  پنی
(122)% 

، %(122)سیپروفلوکساسین 
 ،%(122)جنتامایسین 
و  %(122)وانکومایسین 

 %(122)استرپتومایسین 

 بحث

در بیماران مبتلا به  UTI شیوعحاضر مطالعهدر 

در .گزارش گردید%66/08، 0دیابت ملیتوس نوع 

در بیماران UTIمطالعات مختلف شیوع متفاوتی از 

در مطالعات انجام شده .دیابتی گزارش شده است

و  0220در سال ( 06)و همکاران  Makuyanaتوسط 

، شیوع 0220در سال ( 04)و همکاران  Medozaنیز 

این . بوده است% 60ی در افراد دیابتی باکتریور

موضوع ممکن است به دلایلی از جمله، مراجعه کمتر 

یا عدم اطلاع آنها از  UTIبیماران دیابتی برای درمان 

از قبیل ) UTIعوارض ناشی از . بیماری خود باشد

در افراد مبتلا به ( باکتریمی، آبسه کلیه، نکروز کلیه

ری کلیوی بدون دیابت بیشتر بوده و حتی گرفتا

هم در این ( مانند پیلونفریت تحت حاد)علامت 

در مطالعه حاضر مشخص (. 18)بیماران شایع تر است 

( نفر 00% )06/3 که شیوع باکتریوری علامت دار ،شد

در ( نفر 78% )1/00شیوع باکتریوری بدون علامت  و

در . باشد می 0بیماران مبتلا به دیابت ملیتوس نوع 

بیمار مبتلا به دیابت  106همکاران از  و Turanمطالعه

داراری %(  8/17)نفر  06، تعداد 0ملیتوس نوع 

در گزارش . (01)باکتریوری بدون علامت بودند 

Alebiosu  شیوع  0226در سال ( 03)و همکاران

و درمطالعه سال % 3/03باکتریوری بدون علامت 

این میزان ( 07)و همکارانش  Kayimaتوسط  1443

و همکارانش  Zhanelهمچنین در مطالعه و % 1/11

در . گزارش گردیده است% 4/7، 1441در سال ( 08)

شیوع باکتریوری بدون و همکاران،  Greelingsمطالعه 

درصد بود  03 علامت در بیماران دیابتی زنحدود

مشخص شد که  Hoepolmanدر بررسی (.04)

در زنان مبتلا به دیابت شیوع  باکتریوری بدون علامت

 (.62) ولی در مردان این چنین نیست، بیشتری دارد

نیز مشخص شد که افراد Hoepolman در مطالعه

دیابتی دارای ریسک بالاتری برای باکتریوری بدون 

 و همکارانZhanel در مطالعه(. 61) علامت هستند

ر اد مشخص شد که شیوع باکتریوری بدون علامت

در حالیکه  ،برابر زنان غیر دیابتی است 6ی زنان دیابت

د ریسک ابتلا مردان دیابتی و غیردیابتییکسان بو

گردید که  مشخص Greelingsبررسی در (. 60)

افزایش شیوع باکتریوری بدون علامت در زنان دیابتی 

نتیجه تغییر نوع باکتری نیست بلکه تاثیر فاکتورهای 

وتیکی ویرولانس و کاهش حساسیت های آنتی بی

لذا به بیماران (. 04)باشد  میدرافراد غیر دیابتی 

های مبتلا به دیابت ملیتوس نوع دیابتی خصوصاً خانم

گردد، جهت شناسایی باکتریوری بی  توصیه می 0
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علامت احتمالی و درمان سریع آن، به صورت دوره ای 

 .آزمایش کشت ادرار بدهند

به  نفر زن و مرد مبتلا 616در مطالعه حاضر از 

%( 1/8)نفر از مردها  62، تعداد 0دیابت ملیتوس نوع 

در . مبتلا بودندUTI به( 86/14)نفر از زن ها  72و 

در زنان مبتلا  UTIو همکاران شیوع  Edward بررسی

و همکاران  Boroumand(.66)بود % 0/10به دیابت 

 شیوع باکتریوری بدون علامت را در زنان دیابتینیز 

 (.64)ند درصد گزارش نمود 4/12

 66/0 نسبت جنسی بیماران زندر مطالعه حاضر 

% 72طوری کهباشد، بهها میبرابر بیشتر از مرد

% 62و  UTIجمعیت را زنان دیابتی مبتلا به 

در تجزیه و  .دهند مانده را مردها تشکیل می باقی

 (P<0.01)تحلیل آماری ارتباط معنی داری با سطح 

مشاهده گردید، اما ازلحاظ UTI بهبین جنس و ابتلا

ارتباط آماری بین جنسیت بیماران و باکتری های 

 0در بیماران مبتلا به دیابت ملیتوس نوع  UTIعامل 

 هیچ گونه ارتباط آماری مشاهده نشد، بجز
( (P<0.05که در خانم ها باسطح آماری  اسینتوباکتر

 .باشد شایع تر می

و  Dimitrovتوسط  ساله 7 در یک مطالعه

بیمار با  1323 که در کویت بر روی همکاران

 را زنان%1/74، باکتریوری قابل ملاحظه انجام شده بود

، که تقریبا مشابه را مردان تشکیل می دادند %1/01و 

و  Bonadioدر مطالعه (. 61)مشاهدات ما می باشد 

 643بر روی  0226تا سال  1443همکاران از سال 

 18/33)نفر زن  UTI ،004به  بیمار دیابتی مبتلا

بودند که ( درصد 80/66)نفر مرد  117و ( درصد

در مطالعه (.63)مشاهدات ما را تصدیق می کند 

Turan  آنها % 8/07بیماران زن و % 0/70و همکاران

  (.01)مرد بودند که مشابه مشاهدات ما می باشد 

میانگین سنی بیماران دیابتی در مطالعه حاضر 

سال بود و میانگین سنی  UTI ،11/13مبتلا به 

 UTI ،44/12 ± 06/17بیماران مرد دیابتی مبتلا به 

 ± UTI ،14/8و میانگین سنی زنان دیابتی مبتلا به 

و  Bonadioدر مطالعه . سال گزارش گردید 34/11

بر روی  0226تا سال  1443همکاران، که از سال 

صورت گرفت،  UTIبیمار دیابتی مبتلا به  643

 ± 11گردید میانگین سنی بیماران دیابتی مشخص 

و  Turanدر مطالعه (.63)سال می باشد  7/76

همکاران میانگین سن بیماران مبتلا به باکتریوری بی 

تفاوت میانگین (. 01)باشد  می 8/32 ± 1/4علامت 

تواند به  در بیماران دیابتی، می UTIسنی ابتلا به 

مناسب در  دلیل شرایط زندگی و بهداشت فردی نا

 .بیماران مورد مطالعه ما باشد

در این مطالعه از باکتری های ایزوله شده، آلودگی 

، %04/11، کلبسیلا پنومونیه %00/11به اشریشیا کلی 

، استافیلوکوکوس ساپروفیتیکوس %48/12پروتئوس 

، %07/4، سیتروباکتر % 44/1، اسنیتوباکتر 60/7%

و  %00/1نوزا ، سودوموناس آئروژی%24/6انتروباکتر 

عامل شایعترین برآورد گردید که % 00/1پروویدنسیا 

که هم دربیماران  ه،بوداشریشیا کلیعفونت ادراری

عامل عمده دیابتی زن و هم در بیماران دیابتی مرد، 

هر چند که از نظر فراوانی . عفونت ادراری بود

بین سن بیماران .دهد میناختلافمعنی داری را نشان 

رابطه  اشریشیا کلین ابتلا به باکتری دیابتی و میزا

آماری معنی داری مشاهده گردید، به نحوی که با 

، UTIافزایش هر سال به سن بیماران دیابتی مبتلا به 

کاسته می  کلی اشریشیااز احتمال آلودگی به % 4/2

 کلی اشریشیادر مطالعه حاضر، بجز .((P<0.05شود 

ارای ارتباط ها با سن بیماران، دهیچ یک از باکتری

تنوع میکروبی در عفونت های . معنی داری نبودند

بیشتر  0ادراری در زنان مبتلا به دیابت ملیتوس نوع 

با توجه به اینکه در خانم ها و آقایان به . مرد ها بود از

کلی، کلبسیلا پنومونیه، پروتئوس و  ترتیب اشریشیا

استافیلوکوك ساپروفیتیکوس عامل اصلی عفونت 

ی باید مد نظر داشت که تنوع میکروبی در هستند ول
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عفونت های دستگاه ادراری در خانم ها نسبت به 

 .باشد آقایان بیشتر می

و همکاران، در بیماران مبتلا به  Turanدر مطالعه 

 38باکتریوری بی علامت، باکتری های اشریشیا کلی 

درصد، انتروباکتر آئروژنز  06درصد، کلبسیلا پنومونیه 

 Bدرصد و استرپتوکوك های بتا همولیتیک گروه  1/4

و  Bonadioدر مطالعه (. 01)درصد یافت شدند  1/4

شده از  همکاران، مشخص گردید ارگانیسم های جدا

کلی  اشریشیا: بیماران زن مبتلا به دیابت عبارتند از

درصد، گونه  6/8درصد، گونه های انتروکوکوس  1/14

درصد بقیه  3/66درصد و  4/6های سودوموناس 

باکتری ها و در بیماران مرد مبتلا به دیابت عبارتند 

درصد، گونه های انتروکوکوس  1/60اشریشیا کلی : از

درصد و  1/8های سودوموناس  درصد و گونه 4/4

در بررسی های (. 63)درصد بقیه باکتری ها  1/44

Greelings04) کلی ارگانیسم غالب بود شیایاشر،نیز ،

هم چنین مشخص گردیده است که در عفونت (. 0

های ادراری در بیماران بدون دیابت و در بیماران 

با باکتریوری بدون علامت، شایع ترین  0دیابتی نوع 

، 67، 68، 64)عفونت ادراری، اشریشیا کلی است عامل

64 ،04 ،06) 

باکتری های عامل % 38/40در مطالعه حاضر 

عفونت ادراری در بیماران دیابتی را باکتری های گرم 

منفی تشکیل داده که این باکتری ها بیشترین 

حساسیت را به نیتروفورانتوین داشته و بیشترین 

%  60/7 .دادندمقاومت را به آمپی سیلین نشان 

در بیماران مبتلا به دیابت  UTIباکتری های عامل 

ملیتوس نوع دو را باکتری های گرم مثبت تشکیل 

داده که مقاومت مطلق نسبت به پنی سیلین از خود 

نشان داده و به دارو های سیپروفلوکساسین، 

 122جنتامایسین، وانکومایسین و استرپتومایسین، 

 .درصد حساس بودند

و همکاران، میزان مقاومت  Bonadioلعه در مطا

آنتی بیوتیکی اشریشیا کلی در بیماران دیابتی مبتلا 

به داروهای آمپی سیلین، کوتریموکسازول، UTIبه 

، %04سیپروفلوکسازین و نیتروفورانتئین، به ترتیب 

 (.63)بود % 4/8و % 3/11، 0/14%

مشابه اکثر مطالعات دانشمندان، در این مطالعه 

خص گردید، اکثر جمعیت مبتلا به دیابت را نیز مش

خانم ها تشکیل داده و ارگانیسم شایع در اکثر 

در مطالعاتی . بیماران دیابتی، اشریشیا کلی می باشد

که بر روی بیماران غیر دیابتی صورت گرفته نیز، خانم 

دچار شده و در آنها نیز  UTIها بیشتر از آقایان به 

ولی در . می باشداشریشیا کلی ارگانیسم غالب 

، در بیماران دیابتی UTIجمعیت باکتریایی عامل 

نسبت به بیماران غیر دیابتی تغییراتی وجود دارد و 

بیوتیک  همچنین درصد مقاومت و حساسیت به آنتی

با . های مختلف در بیماران دیابتی متفاوت می باشد

توجه به اینکه اکثر باکتری های گرم منفی، بیشترین 

به آمپی سیلین و تمامی باکتری های مقاومت را 

ایزوله شده از بیماران دیابتی مبتلا به عفونت ادراری، 

درصد نشان  122به نیتروفورانتئین حساسیت مطلق 

درصد  38/40دادند و با توجه به اینکه در این مطالعه 

در بیماران دیابتی را باکتری  UTIباکتری های عامل 

هترین دارو برای های گرم منفی تشکیل می دهند، ب

 .باشد درمان نیتروفورانتئین می
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