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  فصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري وابسته به انجمن متخصصين بيماري هاي عفوني و گرمسيري
  37ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 1387بهار  ، 41 تا 37 ، صفحات 40 ، شماره سيزدهمسال 
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  چكيده 
ان يـك مـشكل در حـال افـزايش          تغيير الگوي مقاومت ميكروبي در ميكروارگانيسم هاي مولد عفونت ادراري در كودك           : سابقه و هدف  

تواننـد در آن       و عوامل مربوط به ميزبان مانند دياليز كه مـي           آن هاي ادراري در كودكان، تشخيص دشوار        با توجه به شيوع عفونت     .است
ناسـب  تعيين الگوي مقاومت ميكروبي جهت درمـان م  اين كودكان ، دربيوتيك     با دوز پايين آنتي    پيشگيري و درمان    ،نقش داشته باشند  

تعيين علل ميكروبي بيماري و مقاومت آنتي بيوتيكي آنها جهت مناسب ترين درمـان   هدف از اين مطالعه  .بيماران امري ضروري است
  .آنتي بيوتيكي است

 مراجعـه   بيمارستان هاي لبافي نـژاد و كودكـان مفيـد          كه به    له تا هفده سا   هه دياليزي شش ما    كودك   50از  اين تحقيق   در  : روش كار 
 شناسايي  برايهاي بيوشيميايي افتراقي      آميزي گرم و تست      ، رنگ   بودن كشت ادرار    مثبت در صورت   . نمونه ادرار گرفته شد   ده بودند   كر

  .آمد به عمل  »disk diffusion« بيوگرام به روش بيوتيكي تست آنتي  جهت بررسي مقاومت آنتي، سپسانجام گرفته ميكروارگانيسم 
و )  نفـر 26( از دختـران  كـشت مثبـت  مـورد   34از . تشكيل مـي دادنـد  ) درصد 72(ان مورد مطالعه را دختران اكثريت بيمار : يافته ها 
هـاي ديگـر     ميكروارگانيسم .بوددرصد  75  اشريشياكلي با فراواني    بيماري زا  ترين عامل   شايع.  ميكروارگانيسم جدا شد   36 ،) نفر 8(پسران

  جهـت   بيوتيـك مـورد بررسـي        آنتـي  13از ميـان  . بودنـد يديس، كينگلا، مخمر و قارچ       انتروكوك، استافيوكوك اپيدرم    :به ترتيب شيوع  
ــي  ــساسيت آنت ــوتيك ح ــاكترييبي ــيلين        ، ب ــسي س ــه آموك ــسبت ب ــت را ن ــشترين مقاوم ــي بي ــرم منف ــاي گ ــد4/71(ه و  )درص

                             .نشان دادند) صددر4/21(و نيتروفورانتوئين) درصد1/7(و كمترين مقاومت را نسبت به آميكاسين) درصد1/57(كوتريموكسازول
هاي گرم مثبت بيشترين مقاومت را نسبت         بيوتيك مورد بررسي، باكتري     آنتي9بيوتيكي از ميان    هاي حساسيت آنتي    همچنين در آزمايش  

 و كمتـــرين مقاومـــت را نـــسبت بـــه ،)درصـــد3/83( ســـفازولين، )درصـــد3/83(،كوتريموكـــسازول)درصـــد100(بـــه سفيكـــسيم
  .نشان دادند) درصد3/33(آميكاسين

در اين بيماران استفاده   عفونت هاي ادراري درمانجهت با توجه به يافته هاي اين مطالعه پيشنهاد ميشود از آميكاسين    : نتيجه گيري 
  .شود

  كودكان دياليزي، عفونت هاي ادراري، آنتي بيوگرام : واژگان كليدي
  
  

 مقدمه
يكـي از شـايع    ) Urinary Tract Infection(عفونـت سيـستم ادراري   

سه تا پـنج درصـد دختـران و         . ترين عفونت هاي باكتريال در كودكان است      
از  ).1(يك درصد پسران در دوران كودكي دچار عفونـت ادراري مـي شـوند         

هــاي بيمارســتاني را   درصــد از عفونــت30-40هــاي ادراري  عفونــتطرفــي
 داده و مهمترين منشاء سپتي سمي گرم منفي در بيماران بـستري             تشكيل

عفونت ادراري عامل مهمي در ايجـاد       . )2و3(در بيمارستان بشمار مي روند      
اسكار و تخريب پيشرونده ساختمان كليه ها، نارسـايي مـزمن كليـه، سـوء               

  ).1(رشد، سنگ هاي ادراري و هيپرتانسيون در كودكان است
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  40 ، شماره سيزدهمي عفوني و گرمسيري ، سال فصلنامه بيماري ها
38ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ مقاومت در عفونت ادراري   

  
 اي در در بسياري مـوارد عفونـت هـاي ادراري در نتيجـه يـك بيمـاري زمينـه             

مستعد بودن ميزبان، وجود ناهنجاري هـاي       ). 4(سيستم ادراري ايجاد مي شوند    
ساختاري در سيستم ادراري و بيماري زايي ميكروارگانيسم از مهم ترين عوامل            

 دياليز شـوندگان بـه علـت        .)4( به شمار مي آيند    UTIاوليه در پيدايش و عود      
هـا    مستعد ابتلا به اين عفونت     افراد، بيشتر سيستم ايمني ضعيف نسبت به ساير       

ــستند ــت   .ه ــاليز جه ــان تحــت دي ــه كودك ــشگيري از آنجائيك ــت، پي  از عفون
كنند، اگر يك كـودك ديـاليزي مبـتلا بـه             بيوتيك با دوز پايين مصرف مي       آنتي

بيـوتيكي بايـد در او مـشخص شـده و رژيـم         عفونت ادراري گردد، مقاومت آنتي    
راقبت از تمامي بيماران بـه ويـژه ايـن          لذا م ). 6و5(گردددرماني صحيح انتخاب    

ها حتي    بيوتيك  گروه از كودكان امري ضروري است و در اين راستا مصرف آنتي           
 به نحو صحيحي انجام گيـرد زيـرا اگـر در ايـن زمينـه                دباي    پيشگيريبه عنوان   

هـاي مقـاوم    دقت كافي مبذول نگـردد، عـاملي بـراي پيـدايش ميكروارگانيـسم          
 هـدف از  ). 7-9 (رمان را با مشكل روبه رو خواهـد كـرد         ديگري شده كه روند د    

 كودكان ديـاليزي   در ادراري هاي هاي عامل عفونت    باكتري اين مطالعه اطلاع از   
 بيوتيـك   آنتـي  نسبت بـه آن هـا جهـت انتخـاب          بيوتيكي  و تعيين مقاومت آنتي   

  .است و درمان پيشگيري مناسب براي 
  

  روش كار 
 كه در آن نمونه گيري به صورت مـستمر          ستاين تحقيق يك مطالعه توصيفي ا     

 UTIانجام شد بطوريكه تمام بيماران تحت دياليز صفاقي داراي علائـم بـاليني      
،كه به بيمارستان هاي كودكان مفيد و لبافي نژاد مراجعه كردنـد، وارد مطالعـه               

 17 ماهـه تـا      6) پـسر    14 دختـر و   36( كودك 50جمعيت مورد مطالعه    . شدند
 تحـت بررسـي قـرار    1385طـي مـدت شـش ماهـه اول سـال            ساله بود كه در     

ــد ــي     . گرفتن ــاليز نم ــه دي ــت ادراري ك ــاليني عفون ــم ب ــان داراي علاي كودك
شدند،كودكان تحت همودياليز و بيماران مبتلا به سـاير بيمـاري هـاي مـضعف               

پس از اخذ شرح حال و معاينه بـاليني         .سيستم ايمني از مطالعه ما حذف شدند      
 Midstream cleanد مطالعه شدند، نمونه ادرار به طريـق  از بيماراني كه وار

catch   از شيرخواران به روش .(گرفته شدurine bagتمام ).  نمونه تهيه شد
نمونه ها از ادرار صبحگاهي گرفته شده، سپس  در  ظروف نگهدارنـده اسـتريل                

شت زمان بين گرفتن نمونه ادرار و ك      . جمع آوري و به آزمايشگاه فرستاده شدند      
 ساعت بود و در صورت تاخير زماني در انجام تست مـذكور، نمونـه هـا در             2آن  

از رسـوب ادرار سـانتريفوژ شـده،    .  درجه سانتي گراد نگهداري شـدند    4يخچال  
جهت تهيه كشت ادرار استفاده شد بطوريكه ادرار  در يك لوله مـدرج اسـتريل                

 سپس بـا اسـتفاده از       .  سانتريفوژ گرديد   rpm 300 دقيقه با دور   5ريخته شده،   
در ) Streak Method)10لـوپ اسـتريل از رسـوب آن برداشـته و بـه روش      

جهـت شـمارش باكتريـال، و ائـوزين متـيلن بلـو             ) BA(سطح محيط بلاد آگار   
)EBM (         در صورت رشد،   . جهت رشد باكتري هاي گرم منفي ، كشت داده شد

 اسـتفاده از    ضمن شمارش كلني ها، بررسي مرفولوژي و شناسـايي بـاكتري بـا            
مواردي . رنگ آميزي گرم و بكارگيري تست هاي بيوشيميايي افتراقي انجام شد          

كه منحصرا يك ارگانيسم با تعداد بيش از يكصدهزار كلني كانت در يك ميلـي               
ليتر ادرار داشتند يا كلني كانت در محدوده ده هزار تا صد هزار كلني در ميلـي            

 عدد گلبول   5تعداد بيش از    ( كامل ادرار   ليتر به همراه لكوسيتوري در آزمايش       
داشتند، بعنوان كشت ادرار مثبـت      ) سفيد در درشت نمايي بزرگ ميكروسكوپ     

 درجه  37 ساعت در انكوباسيون     24در صورت عدم رشد، به مدت       .  تلقي گرديد 
داده ها با استفاده از آزمون مربع كـاي         .سانتي گراد، جواب منفي گزارش گرديد     

   .   معني دار تلقي گرديدP > 05/0تحليل شد و 
  

  يافته ها
)  درصـد  28( نفـر    14دختـر و    )  درصد 72( نفر   36 كودك مورد مطالعه،     50از    

  .  پسر كشت ادرار مثبت دال بر عفونت ادراري داشتند8 دختر و 26. پسر بودند

 6 بيمـار    11از  . وزيع بيماران داراي كشت مثبت از نظر جنس معني دار نبـود           ت
 17 تـا    13  بيمـار     21 نفـر و     11 ساله   12 تا   6 بيمار   18 نفر،   4اله   س 5ماهه تا   

بـا   ). P > 006/0(  نفـر ذداراي نتيجـه مثبـت كـشت ادراري بودنـد              19ساله  
نشان داد كه اين روند به لحاظ آمـاري         افزايش سن درصد كشت مثبت افزايش       

يا شايعترين جرم مسبب عفونت ادراري ، اشريـش       .)P > 0013/0(معني دار بود    
ديگر ارگانيسم هاي جـدا شـده از   .  درصدي بود75 با فراواني (E. coli)كولي 

، ) درصـد  3/8هركـدام   ( ادرار شامل  انتروكوكوس و استافيلوكوك اپيدرميديس      
 (بـاكتري هـاي گـرم منفـي    .  بودند)  درصد8/2هركدام (كينگلا، مخمر و قارچ

kingellaو (E. coli ي سيلين  بيشترين مقاومت را نسبت به آموكس)4/71 (
و ) 1/7(،  و كمترين مقاومت را نسبت بـه آميكاسـين          )1/57(و كوتريموكسازول 

اشريـشيا كـولي  كـه شـايعترين         ). 1نمودار(نشان دادند ) 4/21(نيتروفورانتوئين
عامل عفونت ادراري در كودكان مورد مطالعه بود، بيشترين مقاومـت را نـسبت              

و كمتـرين  )  درصـد 6/55(سازولو كوتريموك ـ )  درصد 4/70(به آموكسي سيلين  
)  درصـد  5/18(و نيتـرو فورانتـوئين    )  درصد 7/3(مقاومت را نسبت به آميكاسين    

ها به طور همزمان نـسبت         درصد از اشريشياكلي   45حدود  ) . 2نمودار(نشان داد 
در حالي كه هيچ كـدام از آن        . بودند سيلين و كوتريموكسازول مقاوم     به آموكسي 

ــا  ــسبت بـ ـ  ه ــان ن ــور همزم ــه ط ــاوم    ب ــين مق ــوئين و آميكاس ه نيتروفورانت
هـاي گـرم    بيـوتيكي ، بـاكتري   هاي حساسيت آنتـي  همچنين در آزمايش .نددبون

  بـه ترتيـب    بيشترين مقاومـت را   )انتروكوك و استافيلوكوك اپيدرميديس   (مثبت
و ) درصـد 3/83(،كوتريموكـسازول و سـفازولين    )درصد100(نسبت به سفيكسيم  

  .)3نمودار(نشان دادند) درصد3/33(كاسينكمترين مقاومت را نسبت به آمي
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مقاومت آنتي بيوتيكي باكتري هاي گرم منفي عامل عفونت هاي ادراري در . 1نمودار

  كودكان تحت دياليز صفاقي
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  )در كودكان تحت دياليز صفاقي
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  40فصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري ، سال سيزدهم ، شماره 
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 بحث
هاي ادراري به خـصوص پيلونفريـت در كودكـان بيمـاري مهـاجم و                 عفونت

بيوتيـك    باشد كه بهتر است به موقـع بـا آنتـي            تخريب كننده نسج كليه مي    
بيمـاراني كـه مبـتلا بـه عفونـت پيچيـده و سـخت               . مناسب درمـان گـردد    

بيـوتيكي    ياج به بستري شـدن در بيمارسـتان و درمـان آنتـي            باشند احت   مي
انتخـاب  ). 11(خاص و بررسي از نظر نقائص آناتوميكي و عملكـردي دارنـد           

 درمان عفونت ادراري بايد بر اساس خاصـيت، فعاليـت و            جهتبيوتيك    آنتي
همچنين بـه محـل     . هاي بيماريزاي شايع باشد     اثر آن دارو بر روي ميكروب     

 دباي ـ  خواص فارموكوديناميك دارو و سابقه ذاتي بيمار هـم          عفونت، طيف و    
ها توسط فيلتراسـيون گلـومرولي        بيوتيك  خوشبختانه اكثر آنتي  . گرددتوجه  

اي دارند بنـابراين غلظـت آنهـا در ادرار بـالا      گردند و يا ترشح لوله ترشح مي 
  ). 12(باشد مي

 را دچـار    آن ها تواند    هاي ادراري در كودكان دياليزي مي       درمان نامناسب عفونت  
 امر به تخريب بافت كليـه و در نهايـت           اين توسعه   كرده،هاي مكرر كليه      عفونت

مهمترين هـدف از درمـان بـه ويـژه در           . دگردبدتر شدن نارسايي كليوي منجر      
بهبود علايم باليني و . تهاي مولد عفونت اس كني باكتري كودكان دياليزي ريشه

 كه بايد   ي هستند كاهش احتمال توسعه عفونت به مناطق ديگر هم اهداف مهم         
 در لهستان بر روي كودكـان       2004مطالعه اي در سال     ). 7(در نظر گرفته شوند   

تحت دياليز صفاقي انجام شد كـه در آن شـايع تـرين پـاتوژن مـسبب عفونـت                   
. گـزارش شـد   ) 8/22(توكوك فكا لـيس     و استرپ ) 8/22(ادراري، اشريشيا كولي    

گونه هاي اشريشيا كولي حساسيت به نسل دوم كينولـون هـا و سـفتازيديم، و                
حساسيت نسبي به آموكسي سيلين همراه كلاوولنيك اسيد و آمينوگليكوزيدها          

ــد  ــشان دادن ــه    .ن ــط ب ــساسيت متوس ــاليس ح ــترپتوكوك فك ــاي اس ــه ه گون
  ). 13(نين داشتندنيتروفورانتوئين، ،وانكومايسين و تيكوپلا

گروهي از محققين در ژاپن با استفاده از اطلاعات جمع آوري شـده از ده مركـز          
بيمارستاني دركشورشان هر سال حـساسيت و مقاومـت ميكـروب هـاي ايجـاد               
كننده عفونت ادراري به آنتي بيوتيك هاي مختلف را استخراج مي نماينـد كـه               

بررسـي ايـن    . در آن كشور باشـد    ميتواند راهنماي خوبي جهت استفاد پزشكان       
 در  "مطالعات نشان مي دهد كه حساسيت باكتري ها به آنتي بيوتيك ها مرتبـا             

به علاوه عوامل ميكروبي ايجاد كننده عفونت ادراري در حـال           . حال تغيير است  
كودك بستري در بيمارستان كودكان     84مطالعه داهيفر بر روي   ).  1(تغيير است 

 اشريشياكلي تنها ميكروبي بـود كـه از ادرار همـه            1379 تا1373 تهران از سال  
هـاي ادراري   بيـوتيكي عفونـت   بررسـي مقاومـت آنتـي   ). 14( بيماران جـدا شـد    

 2004سال بستري در بيمارستان كودكان ملبورن استراليا در سال        6كودكان زير 
اعـلام  ) درصـد 5(و پروتئـوس  ) درصد90(ها را اشريشياكلي    ترين باكتري    فراوان ،

   كودك مبتلا به عفونت    3434  روي  بر 2001 تا 1998هاي  ناوا در سال  ). 15(كرد
هاي چند كـشور اروپـايي بـستري     هاي اورولوژي بيمارستان  ادراري كه در بخش   

، كلبـسيلا و    )درصد70(در نتايج آن اشريشياكلي   .  تحقيقي انجام داد   ،شده بودند 
ــه عنــوان شــايع) درصــد3/4(ســودوموناس ــرين عوامــل اعــلام شــدند ب . )16(ت
تـرين    فـراوان )درصـد 1/11(و اسـتافيلوكوك اورئـوس    ) درصد1/63(اشريشياكلي

هـاي مولـد عفونـت ادراري در نتـايج تحقيـق كـالتنيس بودنـد كـه در                     باكتري
طرهـاني  ). 17( در يك بيمارستان كودكان در ليتواني انجام شده بود        2003سال

ن را بــه عنــوا) درصـد 9/12(و پروتئــوس) درصـد 3/73(و كـاظمي اشريــشياكلي 
 سـال بـستري در      14هاي مولد عفونت ادراري كودكـان زيـر         ترين باكتري   فراوان

در تحقيقي كه   ). 18( اعلام كردند  1380-81بيمارستان مدني خرم آباد در سال     
اشريشياكولي مانند ساير مطالعات ذكر شده، شايع ترين   ما انجام داديم باكتري

ــه    ــود ك ــت ادراري ب ــاد عفون ــل ايج ــت  عام ــشترين مقاوم ــه   بي ــسبت ب را ن
 و بيشترين حساسيت    ،سيلين، كوتريموكسازول، سفازولين و سفيكسيم      آموكسي

ايـن يافتـه هـا بـا مطالعـه          . را نسبت بـه آميكاسـين و نيتروفورانتـوئين داشـت          

 نـسبت    را  بالاترين مقاومـت    اشريشياكولي بيمارستان ملبورن استراليا كه در آن     
و مطالعه كالتنيس كه در آن      ) 15  (نشان داد سيلين    سيلين و آموكسي    به آمپي 

نسبت به نيتروفورانتوئين و جنتامايسين بـسيار حـساس بـود      اشريشياكولي بود   
 كـودك مبـتلا بـه عفونـت          798 اي كه بر روي      مطالعهدر  . مطابقت دارد ) 17(

 2003  تـا  1998 هـاي   ادراري بستري در يك مركز پزشكي در چين طي سـال          
سـيلين و   آمپـي ن مقاومـت را نـسبت بـه    انجام شد، باكتري هاي شايع بيـشتري     

 نـشان    آميكاسين و نيتروفورانتوئين    و بيشترين حساسيت را به     كوتريموكسازول
 هـاي    در بيمارستان كودكان بهرامي تهران در سال       يمطالعات فهيم ). 19(دادند

هاي ادراري نسبت به كوتريموكـسازول      كه پاتوژن  داد نيز نشان    1382  تا 1375
ترين مقاومـت و نـسبت بـه آميكاسـين، نيتروفورانتـوئين،            سـيلين بيـش     و آمپي 
اكــسون، ســفتي زوكــسيم، ناليديكــسيك اســيد بيــشترين حــساسيت را يسفتر

هـا در   بيوتيـك  تـرين آنتـي   سيلين و كوتريموكسازول مقـاوم     آمپي). 20(داشتند  
به شايع ترين  بيوتيكي البته نتايج مقاومت آنتي). 14(بودندنتايج بررسي داهيفر 

 در تعدادي از تحقيقـات بـا نتـايج          )اشريشياكولي(ژن مسبب عفونت ادراري   پاتو
  :  كه در ذيل آمده استباشند  متفاوت ميمطالعه ما

 روي كودكان   لهستان در يك آكادمي پزشكي در       2004در تحقيقي كه در سال    
 سـفتازيديم، وانكومايـسين و   پاتوژن هـاي شـايع نـسبت بـه     دياليزي انجام شد

مقايـسه حـساسيت    ). 13( را نـشان دادنـد      يت حـساس   بيشترين نيتروفورانتوئين
 هـاي ادراري در دو دوره زمـاني         هـاي خـوراكي در درمـان عفونـت          بيوتيك  آنتي

 كه در تعدادي از مراكز پزشكي كودكان در اروپـا           1999-2003و  1999-1991
 سيلين  آمپيبيشترين مقاومت نسبت به دورهدو  نشان داد كه در هر ،انجام شد

ــود ــي وب ــساسيت   ل ــشترين ح ــالبي ــاي در س ــه   1991- 1999ه ــسبت ب ن
 نيتروفورانتـوئين و    1999-2003 هـاي   نيتروفورانتوئين و سفالكسين و در سـال      

دكتر ناوا در نتايج خود در بررسي مقاومت        ). 21(ندكوتريموكسازول گزارش شد  
-2001 هـاي  هاي ادراري تحتاني كودكان بستري در سـال         بيوتيكي عفونت   آنتي

 نشان داد كه پاتوژن هاي شايع بيشترين مقاومت         ر چند كشور اروپايي    د 1998
هـاي   نيـز بـاكتري  ). 16(دارا هـستند هاي نسل سوم   سفالوسپورين را نسبت به
سـال بـستري در بيمارسـتان مـدني         14 كودكان زير   در هاي ادراري   مولد عفونت 

  بالاترين حساسيت را نسبت بـه سفيكـسيم نـشان          1380-81خرم آباد در سال   
  ). 18(دادند

                                                                 
  نتيجه گيري 

مقاومت آنتي بيوتيكي باكتري هاي مولد عفونت ادراري بطور نگران كننـده اي             
بنـابراين انجـام كـشت ادرار و تـست حـساسيت آنتـي         . در حال افـزايش اسـت     

با توجه به   ( خاب آنتي بيوتيك مناسب     بيوتيكي قبل از شروع درمان اصلي و انت       
  . امري ضروري است) محل عفونت، طيف و خواص فارماكوديناميك دارو

جهت جلوگيري از ايجاد سوش هاي مقاوم حتي الا مكان بايـد از تجـويز بـدون     
ضرورت دارو اجتناب شده ودر صورت تجويز در موارد مورد نياز، مصرف صحيح             

از طرف ديگر توصيه ميـشود      .  بايد گوشزد گردد   آنتي بيوتيك ها توسط بيماران    
براي كنترل  (جهت جلوگيري از انتشار عفونت با سويه هاي مقاوم در بيمارستان          

، بيمار ايزوله شـده و  آنتـي بيوتيـك مناسـب تجـويز               )عفونت هاي بيمارستاني  
  . گردد

  
  تشكر و قدرداني 

...  دكتـر عبـدا     بدينوسيله از حمايت بي شائبه  استاد ارجمند ،جنـاب آقـاي           
كريمي و شوراي محترم پژوهـشي مركـز تحقيقـات عفـوني اطفـال تـشكر و        

لازم است از همكاري صميمانه پرسنل  مـر كـز درمـاني    . قدرداني مي گردد    
بخصوص سركار خانم دكتر ميرزايـي      )  در امر نمونه گيري   ( شهيد لبافي نژاد  

  .و جناب آقاي دكتر پروين نيز تشكر شود
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