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 ياسوج پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي علمي مجله دانش، ارمغان

 )116پي در پي شماره(1395آذر ،9شماره ،21 دوره

 وعوامل خون سرم Cواكنشگر پروتئين ميزان بين ارتباط

 مجاري عفونت به مبتلا بيماران در عفونت كننده ايجاد

  1393 سال در ادراري
  2نغماچي محسن ،*1صالحي باصري مجيد  ،1شعاع سعيد

   ايران ،ياسوج ،ياسوج پزشكي علوم دانشگاه ،تغذيه گروه2 ايران، كازرون، كازرون، واحداسلامي آزاد دانشگاه ميكروبيولوژي، گروه1

  

 30/8/1395 :پذيرش تاريخ                     15/5/1395: وصول تاريخ

  : چكيده

 يـا  و باكتريـايي  عفونـت  نكـروز،  التهـاب،  چـون  هـم  عـواملي  اثـر  در كـه  گويند هاييپروتئين به حاد فاز هايپروتئين: هدف و زمينه 

 آن در حـاد  فـاز  هـاي پـروتئين  تغييـر  كـه  هاييعفونت از يكي. يابدمي تغيير خون سرم و پلاسما در مقدارشان هابدخيمي و ويروسي

 عوامـل  و خـون  سـرم  -C گـر واكـنش  پـروتئين  ميزان بين ارتباط تعيين مطالعه، اين از اصلي هدف. است ادراري عفونت است، محتمل

  . بود 1393 سال در ادراري مجاري عفونت به مبتلا بيماران در عفونت كننده ايجاد

  

 5 طـي  در كـه  ادراري عفونت به مشكوك فرد 2400 مجموع از است، مقطعي ـ توصيفي پژوهشي كه حاضر تحقيق در: بررسي روش

 گـر واكـنش  پروتئين مقدار بررسي  جهت. شد انجام ادرار كشت بودند، كرده مراجعه شيراز پزشكي هايكلينيك به 1393 سال در ماه

C- يـك  از كلنـي  105 از بيش وجود با بيماران ادرار مجاري عفونت سپس. شد انجام سنجي كدورت و اليزا روش دو از بيماران خون 

 انجـام   API كيـت  بوسـيله  فنـوتيپي  هـاي آزمـايش  عفونت عامل روي بر و شد گرفته نظر در مثبت كشت عنوان به ميكروبي كلني نوع

 آوريجمـع  هـاي داده. شـد  انجام Sr RNA 16 ژن روي بر DNA سكوانسينگ آزمايش آمده دست به نتايج تأييد جهت علاوه به. رديدگ

  .شد تحليل و تجزيه كاي مجذور و توصيفي آماري هايآزمون از استفاده با شده

  

   درصـد  69  آنهـا  ميـان  از كـه  بودنـد  مثبـت  كشـت  داراي بيمـار  100 ادراري، عفونـت  بـه  مشـكوك  بيمـار  2400مجمـوع  از :هايافته

گونـه  بقيـه  درصـد  3 و اسـتافيلوكوكوس  درصـد  2 و انتروكوكوس  درصد 6 انتروباكتر، درصد 5 ،كلبسيلا درصد 10 و اشرشياكلي

 افزايش داراي ادراري مجاري عفونت داراي بيماران در -C گرواكنش پروتئين سطح ميانگين چنينهم. شدند جداسازي باكتريايي هاي

  . نشد يافت عفونت عامل باكتري نوع و بيماران خون -C گرواكنش پروتئين سطح بين ارتباطي هيچ علاوه به. بود درصد 8/56

  

  .ندارد ارتباطي باكتري نوع به افزايش اين اما يافته افزايش  خون -C گرواكنش پروتئين سطح ادراري عفونت در :گيرينتيجه

 

  . اشرشياكلي ادرار، مجاري عفونت سي، واكنشگر ينپروتئ :كليدي هايواژه

  

   ميكروبيولوژي گروه ،كازرون واحداسلامي آزاد دانشگاه كازرون، صالحي، باصري مجيد: مسئول نويسنده*

.Email: majidbaseri@hotmail.com 
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   مقدمه

 تــــرينشــــايع از يكــــي ادراري عفونــــت

 مـــرتبط  شـــكايت  تــرينشـايع نيــز و هــابيمــاري

 وجـــود  معنـــاي  بــه و اســت ادراري سيســتم بــا

 دســـتگاه. باشـــدمــي ادراري دردســــتگاه ميكــــروب

 ادراري مجـــراي و مثانـــه هـــا،كليـــه شـــامل؛ ادراري

 ادراري، عفونـــت بـــروز علـــت تـــرينشـــايع. اســـت

 در و اســـت  مـــدفوعي  هـايميكــروب بــا آلــودگي

ـــانم ـــاخـ ــر 4 هـ ـــايع براب ـــرشـ ـــردان از تـ ــي مـ م

 كودكـان  در بيمـاري  مـوارد  تعداد چنينهم). 1(باشــد

 انــــواع  ادراري عفونـــت . گـردد مـي  گزارش زياد نيز

 عفونـت  بــــروز  آنهـــا بـــين از داشـــته، مختلفـــي

 وسـيله  بـه  عفونـت  ايـن  .شودمي مشاهده بيشتر مثانه

 ماننـد؛  پرينـه  نيـز  و ارشـي گو منشـاء  بـا  هاييباكتري

 پنومونيـه،  كلبسـيلا  ولگـاريس،  پروتئوس اشرشياكلي،

 سيتروباكتر انتروباكتر، اپيدرميديس، استافيلوكوكوس

 75(شـيوع  بيشترين كه گرددمي ايجاد سودوموناس و

مـي  كلـي  اشرشـيا  بـاكتري  بـه  مربوط)  صد در 90تا

ــت ايــن  شــيوع. باشــد  جهــان مختلــف نقــاط در عفون

 مؤنث جنس دموگرافيك ويژگي نظر از و ستا متفاوت

  ).2(باشدمي ادراري مجاري عفونت مستعد بيشتر

 توانـد مـي  مجـاري  عفونـت  در بيمـاري  علايم 

 ادرار، هنگـام  سـوزش  و درد ادرار، شـدن  بو بد شامل

 ادرار، در اختيـاري  بـي  ادرار، تكـرر  ادرار، شـدن  كدر

 فـع د احساس و  شكم پايين و لگن در سنگيني احساس

ــوري ادرار ــح و فـ ــي ترشـ ــراي از چركـ   ادراري مجـ

  ).1(باشد

 التهـاب  ايجاد واسطه به ادراري مجاري عفونت

 حـاد  فـاز  هـاي پـروتئين  توليد تحريك موجب تواندمي

 فـاز  هـاي پـروتئين . شـود  C گـر  واكنش پروتئين مانند

هـم  عـواملي  اثـر  در كـه  گوينـد  هاييپروتئين به )1(حاد

 و ويروسي يا و باكتريايي ونتعف نكروز، التهاب، چون

 و انسـان  خونسرم و پلاسما در مقدارشان هابدخيمي

).3(يابدمي تغيير گرم خون حيوانات
1.

  

 التهـابي  ضـايعات  كـاهش  ها،پروتئين اين نقش

 دفـع  سـبب  آنهـا،  كه ترتيب اين به. باشدمي هابافت در

 بـافتي  قطعات بردن بين از و كردن خارج التهاب، عامل

 ايـن . شـوند مـي  بـافتي  تـرميم  نهايت در و يدهد صدمه

 از قبـل  و بـوده  ذاتـي  ايمنـي  سيسـتم  جـزء  هاپروتئين

 ايـن  اغلـب . كنندمي فعاليت به شروع اختصاصي ايمني

 اصلي منبع و هستند گليكوپروتئين جنس از هاپروتئين

  ).4(باشندمي كبدي هايسلول آنها، سنتز

 رتصـو  بـه  حاد فاز هايپروتئين ترشح ميزان

سـايتوكاين  جملـه  از عـواملي  به غيرمستقيم و مستقيم

 اندوتوكسـين . دارد بسـتگي  غيـره  و T هـاي سـلول  ها،

پـروتئين  سنتز محرك ترينقوي منفي گرم هايباكتري

 هـاي سـايتوكاين  ايـن،  بر علاوه. باشدمي حاد فاز هاي

ــوكين ــك اينترل ــوكين ، )2(ي ــاكتور و (IL-6)شــش اينترل  ف

(TNF-α)آلفــا تومــوري دهنــده نكـروز 
 از شــده توليــد )3(

 ترشـح  و توليـد  گذاشـته،  اثر كبد روي بر ماكروفاژها،

مـي  سـبب  كبدي هايسلول از را حاد فاز هايپروتئين

  ).5(شوند

                                           
1-Acute phase protein 
2-Interleukin-1(IL-1)   

3-Tumor Necrosis Factor -α   
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 در آن غلظـت  و -C گـر واكـنش  پـروتئين  مقدار

 هب ـ ليترميلي در گرم ميلي 1از حاد فاز مرحله در خون

). 5(يابدمي افزايش ليترميلي در گرمميلي 1000 تا 600

ــاز در -C گــرواكــنش پــروتئين  شــبكه در اســتراحت ف

 كربوكســيل بــا شــدن بانــد وســيله بــه اندوپلاســميك

 سـاخته  و تحريك متعاقب. شودمي نگهداري استرازها

 گرواكنش پروتئين بدن، در -C گرواكنش پروتئين شدن

C- نتيجـه  در و يافتـه  كـاهش  احينـو  ايـن  با شده باند 

 در توانـد مـي  -C گـر واكـنش  پروتئين زياد مقدار ترشح

 فـاز  مرحله در فراوان مقدار به و كوتاه زمان در خون

  ).6(گردد ترشح حاد

 داراي گونــــاگوني هــــايميكروارگانيســــم

 در گليكوليپيـد  و اسـيد  تيكوئيـك  چنـين هم فسفوكولين

 پـروتئين  بـا  تواننـد مـي  كـه  باشـند مـي  سـلولي  ديواره

 خاصـــيت براســـاس و شـــوند بانـــد -C گـــرواكـــنش

  ).6ـ8(گردد باكتريها حذف موجب اپسونيزاسيون

 تـب  باكتريـايي،  عفونـت  مثـل  هـايي بيماري در

 روماتوئيـد  آرتريـت  حاد، قلبي هايسكته روماتيسمي،

 بـا ). 9(يابـد مـي  افـزايش  -C گـر واكـنش  پروتئين مقدار

 -C گـر واكـنش  ئينپـروت  تيتراسـيون  مقدار گيرياندازه

 گيرياندازه با و برد پي بيماري شدت به توانمي سرم

مـي  مختلـف  زمـاني  فواصـل  در -C گرواكنش پروتئين

 مـؤثر  بـه  كـرده  كنتـرل  را بيمـاري  درمـان  روند توان

  ).10(برد پي درماني رژيم نبودن يا بودن

 بـا  واكـنش  در -C گـر واكـنش  پروتئين توانايي

 فعـال  و متفـاوت  هـاي لسـلو  در مختلـف  هـاي گيرنـده 

 نشـان  ليگانـدها  بـا  شدن باند و كمپلمان سيستم كردن

 هايپاسخ روي -C گرواكنش پروتئين اثرات كه دهدمي

).11(باشدمي متغير و متفاوت مختلف التهابي
 1.

  

واكـنش  پـروتئين  آزمايشـگاهي،  هايموش در

 هـاي واسطه از بسياري ترشح از جلوگيري باعث -Cگر

(PAF)هـا پلاكت كننده فعال فاكتور لمث سپتيك شوك
)1( 

ــاكتور  و ــروز فـ ــده نكـ ــوري دهنـ  و (TNF-α) تومـ

 صـورت  بـه  امـا  ،)12(شـود مي (IL-1) يك اينترلوكين

 اندوتوكسـين  شـدن  غيرفعـال  باعـث  تواندنمي مستقيم

  ).13(شود

 خاصـيت  -C گـر واكنش پروتئين از زياد غلظت

 هـا يلنوتروف كموتاكسي فاكتور هايپاسخ مهاركنندگي

 هايسيتوكاين افزايش باعث تواندمي و) 14(داراست را

  ).15(شود TNF-α و IL-6 و IL-1 B مثل التهابي پيش

 ميليـون  7 از بيش سالانه ادرار مجاري عفونت

 نفـر  ميليـون  1 و پزشـكان  بـه  كننـدگان  مراجعه از نفر

مـي  شـامل  را آمريكـا  هـاي بيمارستان شدگان پذيرش

  ).16(شود

 بيشـتر  زنـان  در ادرار مجـاري  عفونت درصد 

ــينهــم. اســت ــت چن ــري باعــث و عفون  ســطحي درگي

 و كليه مانند ديگر هايارگان درگيري يا و )2(هامولكول

 شـامل؛  ادراري عفونت. شودمي) مردان در پروستات(

 كـه  باشدمي پيلونفريت پروستات، التهاب مثانه، عفونت

 النرمــ ادرار. دارد را خــود خــاص تعــاريف كــدام هــر

  كلني شمارش و ادرار مثبت كشت وجود. است استريل

 ليترميلي هر در كلني دهنده تشكيل واحد 105 از بيشتر

                                           
1- Platelet activating factor 
2- Superficial mucosal  
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 مجـاري  عفونـت  نيتريت و سفيد گلبول وجود همراه به

  ).17(كندمي محتمل بسيار را ادرار

 مجـاري  عفونـت  مسـئول  هايپاتوژن بيشترين

 در رشياكلياش برتري با هاانتروباكترياسه گروه ادرار

ــي آن ــدم ــاير. باش ــه س ــايگون ــايي ه ــامل؛ باكتري  ش

 و انتروكوكـــوس انتروبـــاكتر، كلبســـيلا، پروتئـــوس،

 گـرم  بقيه و باشدمي ساپروفيتپكوس استافيلوكوكوس

 ).18(شوندمي شامل را مانده باقي درصد 5 كه هامثبت

 قابــل و مشــخص التهــابي فاكتورهــاي از يكــي

 ميـزان  افزايش كترياييبا هايعفونت در آسان رديابي

 عفونــت بيمــاري و باشــدمــي -C گــرواكــنش پــروتئين

 التهاب كننده ايجاد عامل يك باكتريايي ادراري مجاري

 مجـاري  عفونـت  در كـه  اسـت  ايـن  بـر  فـرض  و بوده

 ايجـاد  را داريمعني و مشخص تغيير تواندمي ادراري

 عفونـت  تشخيص براي كه اين به توجه با چنينهم كند،

 و شـود مـي  اسـتفاده  كشت روش از )1(ادراري يمجار

 آنتـي  مصـرف  علـت  بـه  عفوني بيماران از بسياري در

 بيمـاران  ايـن  در شـود مـي  منفـي  نمونـه  كشت بيوتيك

 معيـاري  را -C گـر واكـنش  پروتئين افزايش بتوان شايد

 چنـين هـم ). 19(گرفـت  نظـر  در عفونت تشخيص جهت

مـي  كه دارد نياز زمان ساعت 48تا 24 به كشت روش

 در عفونـت  تشـخيص  بـه  بخشـيدن  سرعت براي توان

 -C گـر واكـنش  پـروتئين  بررسـي  از علايم داراي افراد

 داراي كــه افــرادي در طرفــي از. كــرد اســتفاده ســرم

 فـاز  در بيمـاري  ايـن  و باشندمي شده تائيد آرتريتيس

 ادراري مجـاري  عفونـت  اسـت  ممكـن  نـدارد  قرار حاد

.  گـردد  -C گـر واكـنش  پروتئين افزايش تحريك موجب

 پـروتئين  ميـزان  بررسـي   مطالعه اين از هدف بنابراين

 مجــاري عفونــت بــه مبــتلا افــراد ســرم -C گــرواكــنش

ــاط و ادراري ــا آن ارتب ــل ب ــده ايجــاد عام ــت كنن  عفون

 مجـاري  عفونت ارزان و سريع تشخيص جهت ادراري

.بود ادراري
 1.

  

  

  بررسي  روش

                        صـــــورت بـــــه كـــــه مطالعـــــه ايـــــن در

 مهرمـاه  تـا  1393 ماه خرداد طي در مقطعي ـ توصيفي

 از شـد،  طراحي هدفمند، ـتصادفي غير روش به  1393

 هــايدرمانگــاه بــه كننــده مراجعــه بيمــار 2400 ميــان

 اورژانـس  درمانگـاه  سـپهر،  درمانگـاه  شيراز، مطهري

 انجـام  ادرار كشـت   ، فارابي آزمايشگاه و فقيهي شهيد

 آوريجمـع  آنهـا  اطلاعـات  نامـه پرسـش  مـك ك بـا . شد

 جهـت  خـون  نمونـه  ليتـر  ميلي 5 آن بر علاوه و گرديد

  .شد  تهيه -C گرواكنش پروتئين سطح ميزان تعيين

 مـورد  و كشـت  بيمـاران  ايـن  ادرار هـاي نمونه

نمونـه  روي بـر  سـپس . گرفـت  قرار ميكروبي ارزيابي

 صـورت  ژنـوتيپي  و فنـوتيپي  هـاي آزمايش مثبت هاي

  .تگرف

 عنـوان  بـه  منفي كشت با كننده مراجعه فرد 30

  .گرفت انجام گيريخون آنها از و شد انتخاب شاهد

 عفونـت  كننـده  ايجـاد  عوامل فنوتيپي شناسايي

 از منفـي  گـرم  هايباكتري شناسايي در ادرار، مجاري

ــايومريو شــركت API-20E تشخيصــي هــاياســتريپ  ب

                                           
1-Urinary Tract Infection(UTI)  
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 ارگانيسـم   نوار اين طريق از). 20(شد استفاده فرانسه

  . گرفتند قرار فنوتيپي شناسايي مورد مربوطه، هاي

 خــون -C گــرواكــنش پــروتئين ســطح ارزيــابي

 كيـت  از استفاده با ادرار مجاري عفونت داراي بيماران

 وسـيله  بـه ) انگلـيس ( فـورترس  شركت سنجي كدورت

 ارزيـابي  مـورد ) سوئيس( ميرا كوباس آناليزر دستگاه

  .گرفت قراركمي

 -C گـر واكـنش  پـروتئين  سـطح  رزيـابي ا تأييد 

 تـر حساس و تردقيق روش از استفاده با بيماران خون

 كشـور  مونوبانـد  شـركت  HS-CRP كيـت  وسـيله  به اليزا

  ).21(گرفت انجام انگلستان

ــه DNA اســتخراج از پــس  شناســايي ، هــاجداي

 ژن تــوالي از ايقطعــه تكثيــر از اســتفاده بــا  ژنــوتيپي

16SrRNA پس از آن  و گرفت انجام هاريباكت به مربوط

قـــرار  ارزيـــابيمـــورد  )BLAST)1بـــا برنامـــه  نتـــايج

مراز، در اي پليجهت انجام واكنش زنجيره ).20(گرفتند

بـراي تهيـه ماسـتر    . ابتدا ماسـتر مـيكس تهيـه گرديـد    

ميكروليتـر آب   36ميكروليتـر،   50با حجـم  PCRميكس 

يتـر  ميكرول PCR  ،3ميكروليتـر بـافر    5مقطر اسـتريل،  

MgCl2  ،1  ميكروليترdNTP  ،2  ميكروليتر از پرايمرهاي

ــوس  ــرو و معك ــت  (پيش ــا غلظ ــر    10ب ــول ب ــو م پيك

مركز ملـي  (مراز ميكروليتر از آنزيم پلي 1، )مميكروگر

 DNAميكروليتـر از   2و ) ذخاير ژنتيك و زيستي ايـران 

  . الگو مخلوط گرديدند

بـه وسـيله دسـتگاه ترمـال      PCR نهايتاً فرآينـد 

در ايـن تكنيـك   . ، انجام گرفت)اپندورف ـ آلمان (كلرسي

مريزاسيون دستگاه ترمال سيكلر براي آغاز فرآيند پلي

درجـه سلسـيوس تنظـيم     95دقيقه در دماي  5به مدت 

درجــه  95بــه صــورت  PCRســيكل  35شــد و متعاقبــاً 

ــراي   ــيوس ب ــه،  40سليس ــيوس   60ثاني ــه سليس درج

 30مـدت  درجـه سلسـيوس بـراي    72ثانيـه و   30براي

دقيقـه نيـز عمـل     10در نهايت به مدت . دقيقه اجرا شد

درجــه سلســيوس انجــام  72طويــل ســازي نهــايي در

  ).22(شد

ــارز ژل روي بــــر حاصــــل محصــــول  آگــ

 از باند اختصاصي، باند شناسايي با و شد الكتروفورز

 هانمونه توالي، تعيين براي نهايت در و بريده ژل روي

 نتيجـه  و ارسـال  ركدانمـا  كشـور  Ampliqon شركت به

جدايـه  تا شدند بلاست ژن، بانك NCBI در توالي تعيين

  .شوند شناسايي گونه حد تا ها

ــژوهش    ــلاق در پ ــه اخ ــژوهش در كميت ــن پ اي

واحد كازرون به تاييـد رسـيده و   دانشگاه آزاد اسلامي

.باشدمي IR.Kauac.REC.1393.26داراي كد اخلاق 
1.

  

نـرم  از دهاسـتفا  بـا  شـده  آوريجمـع  هايداده

هــــــاي آمــــــاري                     و آزمــــــون SPSS افــــــزار

 والـيس  كروسكال و ويتني من اسميرنف، ـ كلموگروف

  .شدند تحليل و تجزيه

  

  هايافته

ــي در ــاران بررس ــت داراي بيم ــاري عفون  مج

 مجـاري  قبلي عفونت سابقه جنس، سن، براساس ادرار

                                           
Basic Local Alignment Search Tool-1  
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 ديگـر  هايعفونت با ادراري عفونت بودن همراه ادرار،

  .آمد بدست زير نتايج ادرار مجاري عفونت از غير

ــار 2400 از ــكوك بيم ــه مش ــت ب  ادراري عفون

 مثبـت  كشت با بيمار 121 آزمايشگاه، به كننده مراجعه

 بـه  ورود معيـار  كـه  ايـن  بـه  باتوجـه . شدند شناسايي

 خــروج معيــار و ادراري عفونــت داراي افــراد مطالعــه

 ريــه، عفونــت گــوش، عفونـت  قبيــل؛ از عفونــت وجـود 

 همـراه  آرتريـت  روماتوئيـد  و گـوارش  دستگاه عفونت

 داراي كه افراد درصد 17 با برابر نفر 21 بنابراين بود،

 گيريخون. شدند خارج مطالعه از بودند همراه عفونت

 بيمار 100 از C گرواكنش پروتئين ميزان بررسي جهت

 كشـت  بـا  كننـده  مراجعه فرد 30 چنينهم. آمد عمل به

 هدفمنـد  ـ ـ تصادفي غير صورت به شاهد انتخاب(منفي

 و شـد  انتخـاب  شاهد عنوان به) است بوده قضاوتي و

  . پذيرفت انجام گيريخون آنها از

 نشـان  جنسـيت  براسـاس  آمده دست به نتايج 

 در و)  درصد 85(زنان در ادرار مجاري عفونت كه داد

 نشـان  هـا يافته ديگر طرف از. بودند) درصد 15(مردان

 عفونـت  بـا  كننـده،  مراجعـه  افـراد  سن بيشترين هك داد

 23( بوده سال 30 تا 20 بين محدوده در ادرار مجاري

 بالاتر سن با افرادي در كننده مراجعه كمترين و) مورد

 حاصـل  نتـايج  چنينهم ،)مورد3(است بوده سال 70 از

 افــراد از درصــد 82 كــه داد نشــان بيمــاران آنــاليز از

 مجاري عفونت با پزشكي هايككليني به كننده مراجعه

 و بـوده  ادرار مجـاري  عفونـت  قبلي سابقه بدون ادرار

 .اندبوده قبل عفونت سابقه داراي درصد 18

 كننـده  ايجـاد  هـاي بـاكتري  فنـوتيپي  شناسايي

 ادراري عفونـت  عامـل  بيشـترين  ادرار، مجاري عفونت

 بــاكتري بــه مربــوط كننــده مراجعــه بيمــاران بــين در

 ادرار عفونـت  عامـل  كمترين) درصد 69()1(اشرشياكلي

 البته. بود) درصد 2()2(سودوموناس باكتري به مربوط

 ،)3(كلبســـيلا ماننـــد ديگـــري مختلـــف هـــايبـــاكتري

 بــه )5(اســتافيلوكوكوس و انتروبــاكتر ،)4(انتروكوكــوس

 كـه  شـدند  جـدا  5 و 5 و 6 و 10 درصـدهاي  بـا  ترتيب

 يك به ادرار مجاري عفونت وابستگي عدم دهنده نشان

. باشدمي عامل
1.

  

 هـاي باكتري فراواني درصد ميزان بررسي در 

 مشـاهده  مرد و زن تفكيك به ادرار عفونت كننده ايجاد

 عفونـت  عامـل  بيشترين اشرشياكلي باكتري كه گرديد

  ).2 جدول(باشدمي ادرار

 در خـون  -C گـر واكنش پروتئين سطح بررسي

 در -C گـر واكـنش  پـروتئين  سـطح  بررسي در بيماران،

 مقايسـه  و ادرار مجـاري  عفونـت  داراي بيمـاران  خون

 سنجيكدورت روش دو به -C گرواكنش پروتئين سطح

 پـروتئين  سطح تغييرات ميانگين كه شد مشاهده اليزا و

 مجـاري  عفونـت  بـه  مبـتلا  افراد خون در -C گرواكنش

معنـي  تفـاوت  سنجيكدورت روش از استفاده با ادرار

 13/6 تا 66/7 بين تغييرات نگينميا( نشد مشاهده داري

 حساسـيت  دليـل  بـه  اليـزا  روش در ولي ،)ليتر در گرم

 بـه  اخـتلاف  سنجيكدورت به نسبت اليزا آزمون بالاي

                                           
1-Escherichia coli 

2-Pseudomonas 

3-Klebsiella 

4-Enterococcus 

5-Staphylococcus 
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 ميـانگين  تغييرات داراي )>001/0p(داريمعني صورت

 در ميكروگـرم  19 تـا  2/39 بـين  تغييـرات  ميانگين(بود

  ).ليترميلي

 گـر واكنش وتئينپر سطح تغييرات آناليز از بعد

C- ــاران ــاري عفونــت داراي بيم  عوامــل و  ادرار مج

 كـه  شـد  مشـاهده  عفونـت،  ايـن  كننـده  ايجاد باكتريايي

 داراي بيمـاران  خـون  در -C گـر واكـنش  پروتئين سطح

 پــروتئين ســطح بــا مقايســه در ادرار مجــاري عفونــت

 محسوس تفاوت داراي شاهد گروه خون -C گرواكنش

 هاييتفاوت اگرچه. )>001/0p(تاس بوده داريمعني و

 ايجـاد  مختلـف  عوامـل  -Cگـر واكنش پروتئين سطح در

 بـا  ولـي  شـود، مـي  ديـده  ادرار مجـاري  عفونـت  كننده

تفـاوت  اين واليس كروسكال آماري آزمون از استفاده

).1 نمودار(نبود دارمعني ها
 

  
  

  16S rRNAتوالي پرايمرهاي فوروارد و ريورس براي ژن :  1جدول 

  

          )22(  نوكلئوتيدي توالي                                                               پرايمر  

HRK1        5'ACTCCTACGGGAGGCAGCAG 3'  
HRK2        5'TGACGGGCGGTGTGTACAAG 3'  

  

 

  مرد و زن تفكيك به ادرار عفونت كننده ايجاد هايباكتري فراواني درصد ميزان: 2 جدول
  ساير  سودوموناس  استافيلوكوك  انتروكوك  انتروباكتر  كلبسيلا  اشرشياكلي   ادتعد  جنسيت

  2  0  5  5  4  8  60  85   زن

  1  2  0  1  1  2  9  15  مرد

  3  2  5  6  5  10  69  100  مجموع

  

  

  

آزمون كدورت در خون بيماران مبتلا به عفونت ادراري وداراي كشت مثبت با استفاده از -C گرواكنش پروتئينمقايسه تعيين سطح : 3جدول 

  سنجي و روش اليزا

 

  در بيماران مبتلا به عفونت مجاري ادرار با استفاده از آزمون -C گرواكنش پروتئينميانگين تغييرات سطح 

  اليزا  كدورت سنجي  تعداد   بيماران

  19  13/6  85  زن

  2/39  66/7  15  مرد
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  يسه با عوامل مختلف ايجاد كننده عفونت ادراربيماران در مقا -C گرواكنش پروتئينتغييرات سطح : 1نمودار 

 

  

  بحث

 كشـت  انجـام  در كـه  متفـاوتي  هـاي محدوديت 

 زمـان  كـاهش  براي تلاش چنينهم است، موجود ادرار

 ارتبـاط  بررسـي   تا بود حاضر تحقيق بناي تشخيص،

 -C گـر واكـنش  پـروتئين  تغييرات و ادراري عفونت بين

 عفونـت  كننده جاداي عوامل همراه به ادراري عفونت در

  .قرارگيرد نظر مد ادراري

 گرواكنش پروتئين سطح تغييرات آناليز از پس

C- ــاران ــت داراي بيم ــه ادراري مجــاري عفون  روش ب

 پـروتئين  سـطح  افـزايش  كـه  شـد  مشاهده ناپارامتري،

 مقايسه در عفونت داراي بيماران خون در -C گرواكنش

 داراي هدشا گروه خون -C گرواكنش پروتئين سطح با

 اگرچــه. اســت بــوده داريمعنــي و محســوس تفــاوت

 عوامـل  -C گـر واكـنش  پـروتئين  سـطح  در هاييتفاوت

 شود،مي ديده ادرار مجاري عفونت كننده ايجاد مختلف

 ايـن  واليس كروسكال آماري آزمون از استفاده با ولي

  .)>001/0p(باشدنمي دارمعني هاتفاوت

 انجـام  حققـين م وسـيله  به متفاوتي هايمطالعه

 ايـن  در حاصل نتايج با آنها نتايج همسويي كه پذيرفته

مطالعه اين از  تعدادي به ذيل در. است مشهود مطالعه

 .شودمي اشاره ها

 روي بــر هنــد كشــور در ايمطالعــه براســاس

 ادراري مجاري عفونت در -C گرواكنش پروتئين ميزان

 يرفت،پـذ  انجام بزرگسال بيماران در تحتاني و فوقاني

 يـك  عنـوان  به -C گرواكنش پروتئين كه شد داده نشان

 و تشــخيص در مناســبي نقــش تشخيصــي بيومــاركر

 نيــز و فوقــاني ناحيــه در ادراري هــايعفونــت تفريــق

 انجـام  حاضر مطالعه با مطالعه اين نتايج. دارد تحتاني

 نـوع  علـت  بـه  مطالعه اين در). 23(دارد خوانيهم شده

 متقاضـي  و كننده مراجعه كه ديافرا از مطالعه طراحي
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 ادراري عفونـت  علايـم  تأييـد  جهـت  ادرار كشـت  براي

 عفونـت  افتـراق  بنابراين آمد عمل به گيرينمونه بودند،

. اسـت  نپذيرفته انجام مجاري فوقاني عفونت از تحتاني

 عفونـت  التهـابي  تـأثير  متفـاوتي  صـورت  به هامطالعه

ــم را ادراري ــه در ه ــاني ناحي ــاني و فوق ــاري تحت  مج

 ايـن  از برخـي  ذيـل  در كـه   انـد نمـوده  گزارش ادراري

  .  است شده آورده هامطالعه

 در  تـايوان  كشـور  در كـه  ديگـر  ايمطالعه در

 در -C گـر واكنش پروتئين ميزان  مورد در 2010 سال

 تشـخيص  بيوماركرهاي از يكي عنوان به ادرار و سرم

 ذيرفتپ ـ انجام )LUTS()1( تحتاني ادراري دستگاه عفونت

 متفـاوت  بيمـاران  كـه  رسـيدند  نتيجـه  ايـن  بـه  محققان

 در -C گـر واكـنش  پـروتئين  افزايش داراي LUTS داراي

 در و ادرار در پروتئين اين ميزان چنينهم بودند، سرم

 پـروتئين  افـزايش  دادمـي  نشـان  كـه  نبـود  برابر خون

 بــه بيومـاركر  يـك  عنــوان بـه  LUTS در -C گـر واكـنش 

 وجـود  دهنـده  نشـان  و بـوده  اختصاصي غير صورت

 پروتئين شده، اشاره مطالعه در. است التهابي مكانيسم

 بسـيار  بررسـي  روش وسـيله  بـه  خـون  -C گـر واكنش

 پروتئين بيان ميزان و )C )2-گر واكنش پروتئين حساس

انـدازه   Real time PCR وسـيله  به مثانه در -C گرواكنش

 از فادهاسـت  امكـان  از حاكي مطالعه نتايج كه شد گيري

 بيومـاركر  يـك  عنـوان  بـه  سـرم  -C گرواكنش پروتئين

 هـاي عفونـت  بررسـي  بـراي  ارزان و سريع تشخيصي

 اسـت  مشـخص  كه طورهمان. باشدمي ادراري مجاري

 اختصاصـيت  و حساسـيت  داراي مولكـولي  هـاي تست

 مولكـولي  روش بـه  نيز مطالعه اين در باشندمي بالايي

 در Cگــرواكــنش ينپـروتئ   بيــان كـه  شــده داده نشـان 

. دارد افزايش امكان نيز ادراري مجاري تحتاني عفونت
1.

 حاضـر  مطالعـه  در شـد  گفتـه  نيـز  قبلاً كه همانطور 

 از و بودنـد  ادراري عفونت هاينشانه داراي كه افرادي

ــه هــاآزمــايش انجــام جهــت درمــاني مراكــز طريــق  ب

 شـمارش  و ادرار كشـت  و شـد  داده ارجاع آزمايشگاه

 ارزيـابي  مـورد  است، شده ارزيابي مثبت نهاآ در كلني

 اخـتلاف  كـه  گرفتنـد  قـرار  Cگر واكنش پروتئين ميزان

 پـروتئين  اين حضور افزايش در)>001/0p( داريمعني

  ).19(شد مشاهده ادراري عفونت در

 گـر واكـنش  پـروتئين  ميزان ژاپن در ايمطالعه 

C- فوقاني يوروتليال كارسينوماي داراي بيماران در را 

ــاند ــه رم ــا يافت ــومي ب ــال )1(نفرويورتروركتوت   راديك

 گرواكنش پروتئين ميزان مطالعه اين در. نمود بررسي

C- عنـوان  بـه  فوقاني يوروتليال كارسينوماي در سرم 

مـي   -C گـر واكـنش  پـروتئين  انـدازه  و بوده بيوماركر

 چنـين هـم  و بيمـاري  عـود  جهـت  آگهـي  پيش توانست

 ايــن از ناشــي ميــر و مــرگ بررســي بــراي شاخصــي

 انـدازه  كـه  صـورتي  در باشـد،  خصـوص  بـه  سرطان

 كارســينوماي عمــل از بعــد C– واكنشــگر پــروتئين

نمـي  مناسـب  بيماري پروگنوز جهت فوقاني يوروتليال

 پـروتئين  در تغييـرات  نيـز  شـده  ذكر مطالعه در. باشد

 عنوان به پروتئين اين از استفاده هدف با  -C گرواكنش

                                           
1-Lower Urinary Tract Symptoms (LUTS) 
2- High sensitivity CRP assay 3-Klebsiella 
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 در التهـاب  بـا  همـراه  بيماري رد تشخيصي ماركر يك

 ترشـح  كـه  ايـن  بـه  توجه با). 24(است ادراري مجاري

 اختصاصـي  غيـر  صـورت  بـه  حـاد  فـاز  هـاي پروتئين

 در كـه  داشـت  انتظـار  تـوان مـي  لـذا  پذيرد،مي صورت

مـي  ايجـاد  ناحيـه  ايـن  در كه ديگر التهابي هايبيماري

 خصـوص  بـه  و حـاد  فاز هايپروتئين ترشح نيز شود

 نشـان  افـزايش  و گرفته صورت C گر واكنش تئينپرو

 بيماري، اثبات ديگر علايم كنار در هانشانه اين از. دهد

. نمـود  استفاده تشخيصي ماركر يك عنوان به توانمي

 ايجاد كه ادراري مجاري عفونت نيز حاضر مطالعه در

 كـه  است گرفته قرار توجه مورد باشدمي التهاب كننده

 نشـان   Cگـر  واكـنش  پـروتئين  در  داريمعني افزايش

  .)>001/0p(شد داده

 هــايميــزان تركيــه در ديگــر ايمطالعــه در

 نقـص  هـاي  نشانه با دختران در -C گرواكنش پروتئين

 عفونـت  نيز و مجرا بودن طبيعي اثرغير بر عملكرد در

 در. قرارگرفـت  بررسـي  مـورد  تحتاني ادراري مجاري

 سرم -C گراكنشو پروتئين كه شد مشاهده مطالعه اين

 نسبت داريمعني طور به عفونت شرايط با دختران در

 زيـادي  هـاي مطالعه اگرچه.  بود بيشتر كنترل گروه به

 عفونـت  بـه  را C گـر  واكـنش  پـروتئين  ميـزان  افزايش

 از برخـي  در اما اند،داده نسبت ادراري دستگاه فوقاني

 تحتـاني  ادراري عفونـت  در را افـزايش  ايـن  هـا مطالعه

 تأييـد  نيـز  حاضـر  مطالعـه  نتـايج  كه ،)25(دادند ننشا

  .باشدمي موضوع اين كننده

  جهـت  قزوين در ايمطالعه نيز ايران كشور در

واكـنش  پـروتئين  و )2(پروكلسيتونين هايتست مقايسه

 انجــام ادراري مجــاري عفونــت بــا كودكــان در -C گـر 

 درگيــري بــين داريمعنــي رابطــه هــيچ و پــذيرفت

 پـروتئين  و پروكلسيتونين ميزان و ريمجا پارانشيمال

 امـا  نداشـت،  وجـود  ادراري مجـاري  در -C گـر واكنش

 نسـبت  بهتـري  تست پروكلسيتونين كه داد نشان نتايج

.باشـد مي تشخيص جهت -C گرواكنش پروتئين به
1.

 بـا 

 پروكلسـيتونين  بررسي مطالعه اين در كه اين به توجه

 و است پذيرفته انجام ادرار در -C گرواكنش پروتئين و

ــزان از بيشــتر ســرم در هــاپــروتئين ايــن افــزايش  مي

 ميـزان  در تغييرات لذا باشد،مي ادرار در آنها مترشحه

 تواندمي سرم در -C گرواكنش پروتئين و پركلسيتونين

 هـاي تسـت  در بيشـتري  احتمـال  بـا  ادراري عفونت در

ــي آمــاري ــابراين شــود، دارمعن ــزايش بن ــدار در اف  مق

 در كه ادرار در -C گرواكنش پروتئين و يتونينپروكلس

 نتايج كه نبوده حدي به است، شده گزارش مطالعه اين

 بـه  حاضـر  مطالعـه  طرفي از. دهد نشان را داريمعني

 خـون  در -C گـر واكـنش  پروتئين  تغييرات ايجاد دنبال

 پـروتئين  افـزايش  در داريمعنـي  عـدم  لـذا  اسـت  بوده

 نتـايج  در خـواني هـم  عدم فوق مطالعه در -C گرواكنش

 كـه  ايـن  به توجه با اما كند،نمي ايجاد حاضر مطالعه با

                                           
1- Nephroureterectomy  
2- Procalcitonin 
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ــوان ــده عن ــه ش ــيت ك ــت حساس ــراي تس ــرات ب  تغيي

 -C گـر واكـنش  پـروتئين  تست از بيشتر پروكلسيتونين

 در پركلسـيتونين  تغييـرات  بررسـي  بنـابراين  باشدمي

  ).26(رسدمي نظر به ضروري جداگانه ايمطالعه

 -C گـر واكـنش  پروتئين مقدار حاضر قتحقي در

 مجـاري  عفونـت  بيمـاري  بـه  مبتلا كه افرادي خون در

 مورد اليزا و سنجيكدورت هايآزمون با بودند، ادرار

 هـاي عفونـت  در كـه  فـرض  اين با. گرفت قرار ارزيابي

 خـون  سـرم  -C گرواكنش پروتئين سطح ادرار مجاري

 تحقيـق  هـاي داده وسـيله  بـه  كـه  شـود مي تغيير دچار

 .گرفت قرار تأييد مورد حاضر

 تحـت  تحقيـق  اين هايفرضيه از ديگر طرف از

 در خـون  -C گرواكنش پروتئين سطح گرفتن قرار تأثير

 هـاي يافتـه  كـه  بود باكتريايي مختلف عوامل با بيماران

  .نداد قرار تأييد مورد را ايفرضيه چنين تحقيق اين

 از كيحا هاگزارش مقالات از برخي در چه اگر

 به مبتلا افراد خون در -C گرواكنش پروتئين تغيير عدم

 تحقيق در اما است، شده مشاهده ادرار مجاري عفونت

 -C گـر واكنش پروتئين سطح كه شد داده نشان حاضر

 ادرار مجـاري  عفونـت  تـأثير  تحـت  توانـد مي خون در

 درصــد 8/56مقــدار  آمــده بدســت نتــايج. كنــد تغييــر

 بـه  مبـتلا  افـراد  خون در -C گرشواكن پروتئين افزايش

 نشـان  را اليـزا  آزمـون  وسيله به ادرار مجاري عفونت

 از بتـوان  چنانچـه  كـه  اسـت  آن گربيان مسئله اين. داد

 پـروتئين  ماننـد  حاد التهاب فاز شده ايجاد هايپروتئين

 ايـن  بر علاوه نمود، استفاده تشخيص در -C گرواكنش

 بـه  يابـد مـي  دبهبو ادراري عفونت تشخيص سرعت كه

 هزينـه  -C گـر واكـنش  پـروتئين  آزمـون  كم هزينه علت

  .دارد بر در بيمار براي كمتري

 صـورتي  در است، اين تحقيق اين در مهم نكته 

ــه ــاراني ك ــا بيم ــاري ب ــايبيم ــابي ه ــر الته ــد(ديگ  مانن

 مقــدار كــه باشــد داشــته وجــود) آرتريــت روماتوئيــد

 شـاخص  انعنـو  بـه  افراد اين در -C گرواكنش پروتئين

 شـود،  گرفته نظر در آنها بيماري  وضعيت برايمهمي

 در ادراري مجـاري  عفونت وجود عدم يا و وجود بايد

 چـه  و گيـرد  قـرار  ارزيابي مورد ديگري روش به آنها

 ادراري مجـاري  عفونـت  وجود مذكور بيماران در بسا

 بيمـاري  دوره در التهابي حاد وضعيت عنوان به بتواند

  .شود قلمداد طبيعي

                    تأييــد جهــت شــودمــي پيشــنهاد پايــان در

ارزيـابي و تعيـين سـطح     پژوهش، اين هاييافته بيشتر

ــت  ــونين در عفونــ ــي تــ ــاري                         پروكلســ ــاي مجــ هــ

ادراري به عنوان يك بيوماركر جديد انجام پـذيرد، هـم  

الفـا  هاي فاز حاد مثل چنين ارزيابي و مقايسه پروتئين

آنتي تريپسين در عفونت مجاري ادراري مد نظر قـرار  

ــر                            ــترده تـــ ــي گســـ ــز در بررســـ ــرد و نيـــ گيـــ

افــزايش پــروتئين هــاي التهــابي فــاز حــاد در عفونــت  

ادراري با افتراق بين عفونت فوقـاني و تحتـاني انجـام    

  .پذيرد
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  گيرينتيجه

  بــين كـه  كـرد  عنـوان  تــوانمـي  كلـي  طـور  بـه 

 و خـون   C گر واكنش پروتئين سطح و ادراري ونتعف

 نوع بين ولي دارد، وجود داريمعني ارتباط آن افزايش

 خـون  C گـر  واكـنش  پروتئين سطح تغييرات و باكتري

 .شودنمي مشاهده داريمعني ارتباط

  

  تقدير و تشكر 

 كارشناسـي مقاله حاضـر حاصـل پايـان نامـه     

ــت پژوهشــي دانشــگاه  ارشــد آزاد  مصــوب در معاون

واحد كـازرون بـوده كـه تحـت حمايـت علمـي      اسلامي

  .دانشگاه مذكور انجام پذيرفته است
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Abstract 

 

Background and aim: Acute phase proteins are proteins built by factors such as inflammation, 
necrosis, bacterial infection, virus and malignancies and its value will changes in plasma and 
serum. UTI is one of the probable infections that changes this protein. 
The main purpose of this study was to determine the relationship between serum C- reactive 
protein and causative factors in patients with urinary tract infection was in 1393. 
 
Methods: In the present cross-sectional study, 2400 patients with suspected urinary tract infection 

were referred to medical clinics during five months urine culture were performed.  ELISA and 

turbidity test were used to measure the amount of blood C- reactive protein. The urinary tract 

infection in patients with more than 105 colonies was considered as a positive culture, and then 

phenotypic test infection was performed by API kit. In addition; to confirming the results obtained 

DNA Sequencing experiments were conducted on genes Sr RNA 16. The data was analyzed using 

descriptive statistics and Chi-square tests. 

 

Results: Among the total of 2400 patients with suspected urinary tract infection, 100 patients had 

positive culture with 69% E.coli, 10% klebsiella, 6% enterococcus, 5% Enterobacter 2% and 3% 

were the other bacteria respectively. The results indicated that the level of CRP in the UTI patients 

increased to 56.8%. In addition, no association was found between blood levels of C- reactive 

protein and the type of the bacterial agents.  

 

Conclusion: The level of C- reactive protein blood was inceased in urinary tract infections 

increased, but this increase is not related to the type of bacteria. 
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