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 چکیده    

سنگهاي عفونی، نتیجه مستقیم حضور یا عود مجدد عفونتها به وسیله :             زمینه و هدف
تحقیق . کیل آنها تشدید میگرددد، اما با توقف یا انسداد ادرار تشنباکتریهاي تولیدکننده اوره آز می باش

حاضر به منظور آگاهی از مقاومت آنتی بیوتیکی باکتریهاي جدا شده از سنگهاي کلیوي و عفونت 
 . مجاري ادراري انجام شده است

، 1388 تا پایان خرداد 1386 ماه ، از اول دي 18در این مطالعه توصیفی، طی  : روش بررسی         
مار تحت عمل نفرولیتوتومی در بیمارستان شهید بهشتی بابل جمع آوري  بی45سنگ هاي کلیوي از 

نمونه هاي سنگ در شرایط . گردید، ادرار این بیماران همزمان و همراه با اخذ رضایت نامه کتبی تهیه شد
استریل در سرم فیزیولوژي استریل به آزمایشگاه میکروب شناسی منتقل و بعد از خردن کردن بر روي 

.  کشت شد، نمونه هاي ادراري نیز در محیطهاي فوق کشت شدEMB و Blood agarمحیطهاي 
کشتهاي مثبت از نظر کیفی بررسی و ضمن تعیین هویت، به روش کربی بائر از نظر مقاومت به آنتی 

 . بیوتیکها ارزیابی شدند

اکتري مثبت بوده اند و در  نمونه ادرار از نظر وجود ب8 نمونه سنگ و 10در این مطالعه،  :هایافته          
فراوانترین باکتري جدا شده در هر . یک نمونه سنگ و دو نمونه ادرار بیش از یک باکتري ایزوله گردید

 بیمار نوع باکتري جدا شده از ادرار و 6،  در ) مورد ادرار4 مورد سنگ و 5(دو نمونه، اشریشیا کلی بود
کوکوس کوهنی و یک مورد کپرا از کشت سنگ جدا  مورد استافیلو2در این مطالعه . سنگ یکی بود

بیش از سایر آنتی بیوتیکها %) 80(مقاومت باکتریها جدا شده از سنگ نسبت به اوفلوکساسین . گردید
 . کمترین مقاومت را نشان دادند)یک مورد( بود، اشرشیا کلی به نیتروفورانتوئین و سفتازیدیم 

موارد مشابه % 60سنگها ي کلیوي باکتري جدا شد که در % 22ه ازدر این مطالع : نتیجه گیري            
نتایج ما . باکتري جدا شده از ادرار است و به همین دلیل کشت ادرار میتواند به تشخیص آن کمک نماید

مطالعات وسیعتر روي تعداد . نشان داد که بین نوع سنگ و نوع باکتري ارتباط  خاصی وجود ندارد
 . ي سنگ براي درك این ارتباط ضروري به نظر می رسدبیشتري از نمونه ها

   ، سنگ عفونیE.coliسنگ کلیه، آنتی بیوگرام،  :واژه هاي کلیدي
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  مقدمه
سنگ کلیه و مجاري ادراري یکی از مشکلات شایع محسوب      

از بزرگسالان در ایالات متحده به سنگهاي % 5بیش از ). 1(میشود
 ).2( و شیوع آن در حال افزایش استکلیوي مبتلا بوده

    از نظر منشآ تشکیل، سنگها به دو دسته عفونی و متابولیک 
چگونگی تشکیل سنگهاي عفونی با دو مکانیسم . تقسیم می شوند

طی مکانیسم اول، باکتریهاي اوره آز . توضیح داده شده است
ار  ادرpHمثبت با تجزیه  اوره، آمونیاك و کربنات تولید نموده، 

را قلیایی کرده و در نهایت منجر به تشکیل این نوع سنگ می 
مکانیسم دیگر تشکیل سنگ با حضور باکتریهایی مثل . گردند

اشریشیا کلی بوده که با تغییر فعالیت اوره کیناز و سیالیداز عمل 
،  )4(و کی یف ) 3(طبق مشاهدات مک کارتنی .)1(می کنند

از خانواده انتروباکتریاسه باکتریهاي گرم منفی اوره آز مثبت 
البته، اگر وجود این نوع . عامل مهم  سنگهاي عفونی می باشند

سنگها همراه با توقف یا انسداد ادرار باشد، تشکیل آن تشدید می 
بنظر می رسد آمونیوم تولید شده در نتیجه تجزیه ادرار . گردد

ا، چسبندگی لایه ترانزیشنال سلولهاي مثانه را نسبت به باکتریه
نآس طی مطالعه اي  ، بطوریکه )1(بطور فاحشی افزایش می دهد

از بیماران مبتلا به سنگ در مجاري % 50اعلام نمود، در بیش از 
، می توان ارگانیسم هاي عامل تشکیل )Urolithiasis(ادراري

 و Okaدر مطالعات ). 5(سنگ را از کشت ادرار جدا کرد
Margel از سنگ و ادرار جدا  باکتریهاي مشابهی بطور همزمان 

 ساله توسط صدیقیان و 4طی یک بررسی ). 7و6(شده است
همکارانش در بیمارستان شهید یحیی نژاد بابل، بیشترین مقاومت 
آنتی بیوتیکی  باکتري اشریشیا کلی جدا شده از نمونه ادرار، 

و کمترین مقاومت آنها نسبت %) 55(نسبت به کوتریموکسازول
از آنجائیکه باکتري در هسته ). 8(وده استب%) 9/17(به آمیکاسین

سنگ وجود دارد، دوز معمول آنتی بیوتیکهاي مصرفی در 
عفونتهاي ادراري، براي نفوذ در سنگ و از بین بردن باکتریها 

از طرف دیگر ثابت گردیده است که، ). 2(مناسب نمی باشد
باکتري می تواند بعنوان عامل سنگ عفونی، در فردي که کشت 

، به طوریکه در مـطالعه )1( باشدمنفی دارد نیز، وجود داشتهادرار 
   بیـمار مـبتـلا به سنـگ، کشـت54ماریا پان و همـکارانش بر روي

  
  

  
  

از آنان مثبت % 2/35، در حالیکه کشت سنگ در %1/11ادرار در
  ). 9(بوده است

با توجه به مطالب فوق و عـدم انجـام کـشت و آنتـی بیـوگرام                        
یــوي در آزمایــشگاههاي بــالینی بطــور روتــین، عمــلآ ســنگهاي کل

دسترسی به باکتري و از بین بردن آنها در نمونه هـاي سـنگ کلیـه      
همچنـین انباشـت بعـضی از داروهـا ماننـد      . امکان پذیر نمـی باشـد    

 کلیـوي را    -سیپروفلوکساسین دربدن، مـی توانـد مجـاري ادراري        
لیل عــدم ، کــه بــد)1(مــستعد تــشکیل ســنگهاي متــابولیکی نمایــد 

آگاهی از نوع آنتی بیوتیک موثر، استفاده بی رویه از ایـن داروهـا    
معمول می باشد و شانس ابتلاء فرد به تـشکیل سـنگ تـشدید مـی            

به دلایل فوق، مطالعه اي جهت مـشخص نمـودن مقاومـت            . گردد
آنتی بیوتیکی باکتریهاي عامل عفونـت در سـنگ هـاي کلیـوي و            

      .یتیازیس ضروري بنظر می رسید مجاري ادراري دربیماران نفرول
 روش بررسی 

 تا 1386از اول دي (  ماه 18    در این مطالعه توصیفی، طی       
 بیمار در بیمارستان شهید 45، سنگ کلیه )1388پایان خرداد 

بهشتی بابل، که طی عمل جراحی از کلیه آنان خارج گردید، 
سال متغیر بود و  73-16سن بیماران از . مورد بررسی قرار گرفت

نمونه ها در سرم . نفر زن بودند) 51(%23نفر مرد و ) 49(22%
فیزیولوژي استریل، با رعایت شرایط استریل، بلافاصله  به 
آزمایشگاه میکروب شناسی دانشکده پیراپزشکی ارسال 

همچنین ادرار هر بیمار از ناحیه سوپراپوبیک، با ). 10(گردیدند
برداشت شده و بعد از اخذ رضایت سرنگ استریل در اتاق عمل 

نامه کتبی ، بلافاصله در ظرف نمونه برداري استریل به آزمایشگاه 
 . انتقال داده شد

 نوبت شستشو 5    سپس هر سنگ را با سرم فیزیولوژي استریل 
 سرم cc 5داده و متعاقب آن در هاون استریل کاملاً پودر و با 

یکنواخت آماده فیزیولوژي استریل بصورت سوسپانسیونی 
 میلی لیتر از سوسپانسیون سنگ 0,001در شرایط استریل . گردید

و نیز نمونه ادرار بیمار با لوپ استاندارد بر روي محیط هاي بلاد 
کشت داده و در  ) EMB( و ائوزین متیلن بلو آگار ) BA( آگار 

بعد .  ساعت انکوبه گردید48 تا 24 درجه سیلیسیوس به مدت 35
   ناسایی نوعـت شـت، جهـثبـهاي مت ـشـذاري، کـه گخانـاز گرم
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جهت تعیین ). 10و11و12(، مورد ارزیابی قرار گرفتندباکتریها 
نوع باکتري، پس از تهیه لام و رنگ آمیزي  گرم،  مورفولوژي 
.  باکتري تعیین شده و سپس آزمایشات برمبناي آن ادامه یافت

محیط هاي افتراقی جهت شناسایی  باسیل هاي گرم منفی، از 
 و در  KIA ، Citrate،  SIM  ،MR-VP broth، Urea testشامل  

همچنین براي کوکسی . صورت نیاز از آنتی سرم، استفاده شد
هاي گرم مثبت، در ابتدا از تست کاتالاز استفاده گردید و در 
صورت مثبت بودن تست، براي افتراق استافیلوکوك از 

 باسیتراسین و براي تعیین گونه میکروکوك از تست حساسیت به
هاي استافیلوکوك از تست هاي تخمیر مانیتول، کواگولاز، 

DNase ،آلکالن فسفاتاز، اوره آز، نووبیوسین، اکسیداز ،
ONPG(β-Galactosidase)  وD- تري هالوز استفاده

سپس آنتی بیوگرام باکتریهاي جدا شده از ). 11و13(گردید
 با استفاده از محیط کشت مولر نمونه ها، به روش کربی بائر

، )GM(هینتون آگار و دیسکهاي جنتامایسین
، کوتریموکسازول )CP( سیپروفلوکساسین،)OFX(افلوکساسین

)SXT(نالید یکسیک اسید ،)NA(،نیتروفورانتوین )FDِ ( و
  و دیسکهاي جـنتامـایسیـن براي گرم منفی ها )CAZ(سفتازیدیم

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   نوع کلسیم    سنگ هاي آنالیز شده از از %70ترکیب شیمیایی 
  
  

  
  

 )GM(، اوفلوکساسین)OFX( ،پروفلوکساسینسی)(CP، 
 ،)P(، پنی سیلین)SXT(کوتریموکسازول،)CAZ(سفتازیدیم
 براي گرم )CN( و سفالکسین)VA( وانکومایسین،)OX(اگزاسیلین

نوع سنگها از نظر شیمیایی با استفاده ). 14(مثبت ها انجام گردید
  .ز کیت آزمایشگاهی پارس آزمون آنالیز گردیدا

  نتایج
، ) نمونه ادرار و سنگ90( بیمار 45       در کشت ادرار و سنگ 

، از %)8/17( بیمار8و کشت ادرار%) 2/22( بیمار10کشت سنگ
 بیمارنوع باکتري جدا شده از 6در. نظر وجود باکتري، مثبت بود

تري جدا شده اشریشیا  مورد باک3سنگ و ادرار یکسان بود که در 
کلی بود، یک مورد استافیلوکوکوس ارئوس، یک مورد 
.  انتروباکتر آئروژنز و یک مورد استافیلوکوکوس کپرا بوده است

 مورد کشت ادرار بیش از یک 2در یک مورد از کشت سنگ و 
 7باکتري جدا شد ، بطوریکه از بین نمونه سنگهاي کشت مثبت، 

جدا ) ٪4/36( باکتري گرم مثبت 4و ) ٪6/63(باکتري گرم منفی 
گرم منفی و )٪7/66( باکتري 6شد و از موارد مثبت کشت ادرار، 

 4اشریشیا کلی در . ، گرم مثبت ایزوله شد)٪3/33( باکتري 3
 مورد کشت سنگ ایزوله شد و شایعترین 5مورد از کشت ادرار و 

 ).1جدول(باکتري جدا شده می باشد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ).2جدول(بود یا ترکیبی از آن با ترکیبات دیگراگزالات و 
  
  

 فراوانی باکتریهاي جدا شده از کشت ادرار و سنگ بیماران تحت عمل نفرولیتوتومی در شهر بابل : 1جدول   

 
  کشت ادرار

 
  کشت سنگ

 
               نمونه مثبت مجموع

 نوع باکتري

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 45 9 4/45 5 5/44 4 اشریشیا کلی
 10 2 1/9 1 1/11 1 انتروباکترآئروژنز

 5 1 1/9 1 0 0 انتروباکتر پیرینوس
 5 1 0 0 1/11 1 سالمونلا تیفی

 15 3 2/18 2 1/11 1 استافیلوکوکوس کپرا
استافیلوکوکوس کپیتس زیر گونه 

 کپیتس
1 1/11 0 0 1 5 

استافیلوکوکوس کوهنی زیر گونه 
 اوره آلیتیکوم

0 0 1 1/9 1 5 

 10 2 1/9 1 1/11 1 استافیلوکوکوس ارئوس

 100 20 100 11 100 9 مجموع
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 توزیع فراونی انواع باکتریهاي جدا شده از سنگهاي کلیوي برحسب نوع سنگ: 2جدول

 نوع سنگ 

  تریپل *کلسیم اگزالات
  #فسفات

 $اسید اوریک

 )تعداد(نوع باکتري

   
 1 - 4 ) ایزوله5( اشریشیا کلی

 - - 1 )یک ایزوله(انتروباکترآئروژنز
 - - 1 )زولهیک ای(انتروباکتر پیرینوس

 1 1 - )دو ایزوله(استافیلوکوکوس کپرا
استافیلوکوکوس کوهنی زیر گونه اوره 

 )یک ایزوله( آلیتیکوم
- 1 - 

 - - 1 )یک ایزوله( استافیلوکوکوس ارئوس
 2 2 7 مجموع

این سنگها یا منحصرا از تریپل فسفات یا همراه #این سنگها یا منحصرا از کلسیم اگزالات تشکیل شده یا از این ترکیب به همراه کلسیم هیدروژن فسفات، * 
( یا کلسیم هیدروژن فسفات ) یک مورد(داشت ولی کلسیم اگزالات در این سنگها اسید اوریک به عنوان ترکیب اصلی وجود $ منیزیم آمونیوم فسفات بودند، 

  همراه آن در سنگ دیده شد) یک مورد

در باکتریهاي گرم منفی، کمترین مقاومت در نمونه هاي سنگ و ادرار به ترتیب نسبت به آنتی بیوتیکهاي سفتازیدیم و جنتامایسین بوده و 
 ).3جدول(نسبت به نالیدیکسیک اسید و اوفلوکساسین می باشدبیشترین مقاومت در هر دو نمونه 

  و ادرار کلیهدرصد مقاومت آنتی بیوتیکی باکتریهاي گرم منفی جدا شده از سنگ: 3جدول

  نوع آنتی بیوتیک
 نوع نمونه

  جنتامیسین
 

نالیدیکسیک  نیتروفورانتوئین سفتازیدیم کوتریموکسازول سیپروفلوکساسین اوفلوکساسین
 اسید

 2/57 8/42 3/14 8/42 8/42 2/57 6/28 سنگ

 7/66 50 7/66 50 7/66 7/66 3/33 ادرار
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در اشریشیا کلی که شایعترین باکتري جدا شده از نمونه ها بوده 

یک (است، کمترین مقاومت در نمونه سنگ نسبت به سفتازیدیم 
یک مورد از ( و در ادرار نسبت به نیتروفورانتوئین)  مورد5ز مورد ا

و بیشترین مقاومت  در نمونه سنگ، نسبت به ) چهار مورد
 .مشاهده گردید) مورد 5 مورد از 4(اوفلوکساسین 

استافیلوکوك هاي جدا شده از سنگ نسبت به آنتی       
ت  ادرار نسبانواع جدا شده از  و,CN, VA  CP, GMبیوتیکهاي

حساس بوده، % OFX, SXT, GM, CN ،100به آنتی بیوتیکهاي 
 P, CAZاما درهر دو نمونه این باکتریها نسبت به آنتی بیوتیکهاي 

  .  مقاوم بوده اند%  100
  بحث  

        طی این مطالعه مشاهده گردید که از نمونه هاي سنگ بیش 
ن به طوریکه درصد مثبت شد. از ادرار، باکتري جدا شده است

 و MAبود، که با تحقیق % 8/17و % 5/22سنگ و ادرار به ترتیب 
در مقابل % 8/48همکارانش در پکن که این نسبت بصورت 

بودند، قابل )7% (7/30و %  56 که Margel Dو ) %15 (3/30
  . مقایسه می باشد

بیمار، باکتري مشابه و %) 7/17(8      همچنین در ادرار و سنگ 
ز با وجود استریل بودن ادرار، از نمونه سنگ، بیمار نی%) 4/4(2در 

بیمار %) 24(17نیز در  Margel Dدر مطالعه . باکتري جدا شد
بیمار نیز ادرار استریل و سنگ عفونی %) 25(19باکتري مشابه و 

 ).7(داشته اند

     از نکات برجسته در این تحقیق، پراکندگی و تعدد گونه هاي 
 20ادرار است، به طوریکه، باکتریایی جدا شده از سنگ و 

 گونه باکتریایی 8باکتري جدا شده از سنگ و ادرار شامل 
 گونه از آن شامل باکتریهاي گرم مثبت نادري 3جداگانه بوده که 

اما . مانند استافیلوکوکهاي کپرا، کوهنی و کپیتیس می باشند
باکتریهاي گرم منفی بعنوان عوامل غالب در ایجاد عفونت در 

 نیز در مشاهدات خود به همین Ma Kار بوده اند، که سنگ و ادر
  ). 15(نتیجه رسیده است

        در مطالعه حاضر بالاترین مقاومت باکتریهاي گرم منفی جدا 
شده از سنگ نسبت به آنتی بیوتیکهاي افلوکساسین و 

  و در نمونه ادرار نسبت به % 2/57نالیدیکسیک اسید هرکدام 
  
 

  
  

  مقاومت آنتی . بوده است% 7/66یک هر کدام همین دو آنتی بیوت
   در ادرار )E.coli(بیوتیکی باکتري غالب جدا شده از نمونه ها 

نسبت به آنتی بیوتیکهاي جنتامایسین، افلوکساسین، 
سیپروفلوکساسین، کوتریموکسازول، سفتازیدیم و نالیدیکسیک 

بوده  و بالاترین مقاومت را در سنگ نسبت به % 50اسید هر کدام 
در ) 16(Mukhia در مطالعات. داشته است%) 80(افلوکساسین

وانترین باکتري در نمونه سنگ نیز فرا) Ma K )15نمونه ادرار و 
ترتیب بوده ه ب%  9/30و % 5/62  با فراوانی E.coliبدست آمده، 

  این باکتري بیشترین مقاومت را نسبت Mukhiaکه طی مشاهدات 
به آنتی بیوتیکهاي آمیکاسین، سفالوتین، نورفلوکساسین و 

  ).16(داشته است% 60نیتروفورانتوئین هر کدام 
وانترین باکتري گرم مثبت جدا  همچنین در تحقیق حاضر، فرا    

وده که نسبت به بشده از سنگ و ادرار استافیلوکوکوس کپرا 
% 100آنتی بیوتیک هاي سفتازیدیم، اگزاسیلین و پنی سیلین 

فراوانترین باکتري بدست  Ma Kدر مطالعه . مقاوم بوده است
بوده که %) 4/7(آمده از سنگ، استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس

 آنتی بیوتیکی را نسبت به آمپی سیلین سولباکتام بیشترین مقاومت
  ).15(داشته است%) 7/88(

لازم به ذکر است که طی مشاهدات حاضر، در کل حساسیت       
آنتی بیوتیکی باکتریهاي گرم منفی جدا شده از سنگ در مقایسه 

همچنین قابل توجه است که . با ادرار، بیشتر بوده است
ده از نمونه سنگ و ادرار یک استافیلوکوکوس ارئوس جدا ش

بیمار، مقاومت آنتی بیوتیکی متفاوتی در هر کدام از نمونه ها 
  . نشان داده است

مشاهده تفاوت در مقاومت آنتی بیوتیکی بین نمونه هاي       
گرم مثبت و گرم (سنگ و ادرار در گروههاي مختلف باکتریایی

 Naasیق در تحقیق حاضر و مطالعات دیگري مانند تحق) منفی
  : می تواند بدلایل زیر باشد،)5(
 استفاده از آنتی بیوتیکهاي رایج در درمان عفونتهاي ادراري و -1

به تبع آن سنگهاي عفونی، بدون آگاهی از درصد مقاومت 
  .باکتریهاي جدا شده از سنگ

 قدرت نفوذ آنتی بیوتیکها به داخل سنگ که در مطالعه -2
Yoshida O17( با توجه به جنس سنگ متفاوت بود  .(  

  ). سطح یا هسته(  تفاوت در محل رشد باکتریها در سنگ-3
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به همین دلایل، با آگاهی از نوع باکتري و آنتی بیوگرام ادرار 
ر درمان سنگهاي عفونی بیماران، نمی توان آنتی بیوتیک موثر د

 پیشنهاد می گردد براي کنترل این بیماري، و. را پیش بینی نمود
 نیز به همراه بیوگرام سنگعلاوه بر آنالیز شیمیایی، کشت و آنتی 
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