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     علاوه براين در بعضي از موارد مثل اسكار كليوي پيشرفته 
يا سنگهاي كليه و مجاري ادرار به مخصوص در سالمندان 
زن كه دچار پيوري مزمن مي باشد نتيجه ي كشت ادرارشان 

بر اساس روش معمول همواره منفي مي باشد(5).
مي كوشد  حاضر  تحقيق  شده  ذكر  موارد  به  توجه  با       
دارد  معطوف  باور  اين  رابه  كلينيكي  ميكروبيولوژيست هاي 
باكتريولوژيكي   آزمايشات  به  نسبت  بيشتري  توجه  بايد  كه 
ادرار در سالمندان زن مبذول داشت و با استفاده از تكنيك 
جديد جداسازي باكتري هاي فستي ديوس، محدوديت هاي 
امر   اين  تا  داد  قرار  شناسايي   مورد  را  معمول  روش هاي 
بتواند، نقش مهمتري در تشخيص و درمان  عفونتهاي دستگاه 
ادراري و ساختمانهاي مجاور آن در زنان سالمند داشته و از 

مصرف بي رويه آنتي بيوتيكها درآنان جلوگيري كند.

مقدمه
از  يكي  عنوان  به  امروزه  ادراري  مجاري  عفونتهاي       
بيماريهاي عفوني و بيمارستاني  با  ميزان بروز بالا در سالمندان  
بيانگر  آزمايشگاهي  نمونه هاي  زياد  (تعداد  است(1)  مطرح 
مي دانيم   چنانچه  است)   مسئله  ابعاد  گستردگي   و  اهميت 
عفونت دستگاه ادراري (UTI) براساس تحقيقات Kass در 
و  هوازي  كشت  صورت  به  طبي  تشخيص  آزمايشگاههاي 

شبانه ( 24ساعته) انجام مي گيرد.(2) 
بزرگي  خدمت  است  توانسته  روش  اين  اينكه،  رغم  علي 
امر  اين  اما  دهد  انجام  ادراري  دستگاه  عفونت  تشخيص  به 
نمي بايست ما را از شناخت در محدوديت هاي آن باز دارد 
زيرا آزمايشات باكتريولوژيكي بر روي نمونه ادراري برخي 
از زنان و مردان بيمار بر اساس روش معمول نتيجه ي منفي 
بدست مي دهد حال آنكه نشانه هاي عفونت در آنها از لحاظ  
كلينيكي قابل افتراق از بيماران داراي كشت مثبت نبوده و 

گوياي حضور عفونت مي باشد.(4 و3)

ادراري هاي  نمونه  در   (Fastidious) ديوس  فستي  هاي   باكتري  جداسازي       
         زنان سالمند                                                                                      (مقاله پژوهشى)

نجم السادات موسوي1 

چكيده :
     هدف: هدف تحقيق  حاضر اين بوده است تا با استفاده از روش جداسازي باكتريهاي Fastidious درنمونه هاي 
ادراري زنان سالمند كه با روش معمول  نتايج كشت آنها منفي مي باشد ولي بيماران داراي علائم عفونت هستند 

درتشخيص و درمان آنها موثر واقع گردد.
     روش بررسي: اين تحقيق در بيمارستان امام خميني انجام يافته و مسئوليت جداسازي و تشخيص باكتريهاي 
فستي ديوس از 1075 نمونه ادراري زنان سالمند بالاتر از 60 سال را بر عهده داشته است كه با تغيير در محيط هاي 
كشت و شرايط انكوبه كردن و ميزان گازها توانسته است باكتريهاي  فستي ديوس را جداسازي نمايد. همچنين از 
تعداد لكوسيت در نمونه ابتدايي جهت تعيين وجود چرك در ادرار استفاده گرديده ضمنا مطالعه پرونده هاي پزشكي  
به منظور تعيين نشانه ها و مصرف آنتي بيوتيك انجام و در پايان كليه نتايج با يكديگر تطبيق و با گروه شاهد مورد 

ارزيابي قرار مي گرفتند.
     يافته ها:  پس از كشت هوازي و شبانه  1075 نمونه ادراري، 383 مورد مثبت، 99 مورد داراي شمارش پايين، 159 
مورد به صورت مخلوط و 434 مورد منفي بود. از 434 مورد منفي در روش مذكور، با استفاده از تكنيك جداسازي 
باكتريهاي فستي ديوس 147 مورد داراي باكتريهاي فستي ديوس در اين تحقيق بود كه بيش از 50 درصد  آنان با 

نشانه هاي عفونت همراه بود كه اختلاف معني داري را نشان مي دهد.
     نتيجه گيري:  جهت جداسازي و تشخيص عوامل عفونت ادراري زنان سالمند بيمار كه كشت هوازي و شبانه 
آنها منفي مي باشد به خصوص اگر همراه با حضور نشانه ها باشد كشت نمونه آنها در محيط هاي اضافي و انتخابي 

همراه با تغيير درشرايط انكوباسيون براي جداسازي باكتريها الزامي مي باشد.
     كليد واژه ها : عفونت ادراري- باكتريهاي fastidious – جداسازي –زنان سالمند
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جدول  (3) : توزيع علائم عفونت ادراري درنمونه هاي منفي پس از كشت     
هوازي و شبانه

كل نمونه منفي پس از كشت هوازي و شبانه
(434)

(fastidious) نمونه منفي پس از بكارگيري      نمونه هاي مثبت    
              تكنيك جديد               پس از بكارگيري تكنيك جديد                       

(147)                                  (287)                  
  همراه با علائم      بدون علائم      همراه با علائم     بدون علائم

  عفونت   (26)    عفونت (261)    عفونت (106)    عفونت (261)

جدول (4) : نتايج وضعيت ساختمان دستگاه ادراري در43زن سالمند واجد نشانه 
fastidious همراه با كشت مثبت باكتري

                  وضعيت غيرطبيعى                         تعداد
       پيلونفريت مزمن                                           1
      وجود سنگ دركليه                                         2
      ناپايداري عضله دترسور                                   2
      بي اختياري اورژانسي درادرار كردن                     2
      كليه هاي بزرگ                                             1
      بي اختياري درادرار كردن دراثر استرس                 2
      اختلال درسنيرژي گردن مثانه                             1
      جمع                                                         11

جدول (5) : توزيع فراواني باكتري هاي Fastidious  درگروههاي  سني مختلف  
زنان سالمند 

           سن                       تعداد                    درصد
52/38                      77                       60 – 70       
41/49                      61                       70 – 80       
6/12                        9                             <80       

 

روش بررسي
     پژوهش حاضر از اول مهرماه 1385 تا اواخر خردادماه 
در  آن  آزمايشگاهي  فعاليتهاي  كه  انجاميد  طول  به   1386
بيمارستان امام خميني و ساير فعاليتهاي پژوهشي در دانشگاه 

علوم بهزيستي و توانبخشي انجام يافته است.
باكتريهاي  تشخيص  و  جداسازي  تحقيق مسئوليت  اين      
فستي ديوس از 1075 نمونه ادراري زنان سالمند درمحدوده 
سني 83 – 61 ساله را برعهده  داشته است  كه شامل كشت 
نمونه (IU)1 ؛ (Msu)2 و در برخي مواقع (SPA)3 بوده است 
دراين مطالعه  ازمحيط هاي كشت مولرهينتون (MH)4 ، مك 
كانكي (MC)5 و شكلات آگار(CHA)6 با شرايط نگهداري 
روتين جهت كشت شبانه و 24 ساعته استفاده شده است و 
از بلادآگار غني شده (BA)7 ، سلد آگار (CLEDagar)8 و 
شكلات آگار همراه با تغيير در شرايط  انكو باسيون يعني 
سانتيگراد  درجه   37 دماي  و  كربن  اكسيد  دي  درصد   7 با 
درمدت 5 شبانه روز جهت  انكوبه استفاده شده است. و در 

هر 24 ساعت پليت ها  مورد ارزيابي  قرار مي گرفتند (4). 

جدول (1) : مطالعه اوليه با روش معمول  برروي 1075 نمونه ادراري زنان سالمند

                      موارد                            تعداد        درصد
         تعداد كل نمونه                                 1075      ٪100
        شمارش مثبت                                    383      ٪35/62
        شمارش پايين                                     99         ٪9/3
        مخلوط                                            159       ٪14/79
        منفي                                               434       ٪40/38

جدول(2) : فراواني ارگانيسم هاي  fastidioun با استفاده از تكنيك جديد 

                      موارد                            تعداد       درصد
 كل نمونه منفي پس از كشت هوازي و شبانه      434        ٪100
 باكتريهاي فستي ديوس                                147       ٪33/87
 شمارش منفي پس ازتكنيك جديد                   287       ٪66/13

 supra public aspiration 3- آسپراسيون فوق عانه اي                                              Mid-streamspeciment urine 2-  بخش مياني ادرار                                                           Initial urine  1- بخش ابتدايي ادرار

4- Muller –Hilton Agar                                                                                  5- Macconkey  agar  medium                                                                                      6- chklet agar

7- Blood agar Base with sheep Blood  5%                                                     8- cysteine – lactose – Electrolite deficient agatr
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با نشانه هاي عفونت  بود جدول (3) كه اختلاف معني داري 
را نشان مي دهد.

     همچنين با بررسي پرونده پزشكي 43 زن سالمند داراي 
باكتري، 11 نفر از آنان داراي مشكلات آناتوميكي مندرج در 
جدول شماره (4) بودند بررسي توزيع سني زنان سالمند در 

جدول شماره (5) نشان داده شده است.

بحث
بيماراني  سوم  يك  حدوداً  كه  مي دهد  نشان  بالا  نتايج       
كه كشت نمونه آنها به روش kass منفي مي شود مي توانند 
داراي باكتريهاي فستي ديوس باشد به خصوص آنهايي كه  

داراي كشت منفي همراه با نشاني هاي عفونت مي باشند .

نتيجه گيري
عفونت   عوامل  تشخيص  و  جداسازي  جهت  بنابراين       
منفي          آنها  شبانه  و  هوازي  كشت  كه  بيماراني  در  ادراري 
مي باشد به خصوص اگر همراه با حضور نشانه ها باشد نمونه 
با  همراه  انتخابي  و  اضافي  محيط هاي  در  كشت  جهت  آنها 
بطور  باكتريها  جداسازي  براي  انكوباسيون  شرايط  در  تغيير 
الزامي در دستور كار قرار گيرد. زيرا با توجه به نتايج تحقيق 
مبني بر وجود ارگانيزمهاي fastidioan ناشي از تغييرات و 
جهش هاي ژنتيكي در باكتريها، ما را بر آن مي دارد تا تغييراتي 
در تكنيكهاي جداسازي و تشخيص عفونتهاي ادراري داده 
و بدين وسيله با ارائه راهكارهاي بهينه درمان بهتري را براي 
و  بيوتيك ها  آنتي  رويه  بي  ازمصرف  و  گرفته  پيش  بيماران 
ايجاد پاتوژنهاي ثانويه و نيز عفونت هاي بيمارستاني كاسته 
و نيز از پيشرفت بيماري وايجاد پيوري هاي مزمن جلوگيري 

نماييم.

    در صورت مثبت شدن،  كلونيها شمارش شده و يادداشت 
مي گرديد ما در اين تحقيق رشد خالص و بيش از 10 به توان 
5 در هر ميلي ليتر ادرار را مثبت تلقي كرده و به عنوان نمونه  
بطريق  لام  صورت،  اين  در  كه  مي كرديم  يادداشت  مثبت 
رنگ آميزي گرم تهيه شده و مجددا جهت اطمينان از اينكه 
ويژگي هاي  با  منطبق  شده  جدا  ارگانيسمهاي  ويژگي هاي 
مثبت،  نمونه  همان   از  مي باشند   fastidious باكتري هاي 
كشت ديگري بر روي محيط هاي سلدر آگار و شكلات آگار 
 5 مدت  به  مرتبه  دومين  براي  سپس  و  مي گرديد.(6)  تهيه 
ضمن  در  مي شد.  انكوبه  كربن  اكسيد  دي  درصد  با 7  روز 
مورد  شده  سانتريفوژ  پيوري  جهت  ادرار  ابتدايي  بخش 
بررسي قرار مي گرفت و چنانچه بيش از 5 لكوسيت در يك 
در  چرك  عنوان  به  مي گرديد  مشاهده  ميكروسكوپ  ميدان 
ادرار تلقي مي شد(4) جهت اطمينان بيشتر در برخي موارد 
نمونه MSU بيمار ازنظر  تعداد لكوسيت نيز مورد ارزيابي 
قرار مي گرفت كه در كليه اين موارد به جزء دو مورد تعداد 
گاهي  و  بود  بيشتر  ادرار  اولي  بخش  نمونه  در  لكوسيت ها 
رشد  به  قادر  ارگانيسم ها  اين  اغلب  چون  و  بودند  مساوي 
به  مربوط  كيت هاي  از  بنابراين  نبودند  ديگر  محيط هاي  در 
تست هاي كاتالاز، اكسيداز،  رنگ آميزي گرم و توجه به تغيير 
رنگ بر روي محيط سلدآگار و ايجاد هموليز بر روي بلاد 
آگار و بندرت در برخي از آنها از كيت هاي تشخيصي جهت 
تست هاي گلوكز، نيترات، اوره آز، مانيتول و آرژنين استفاده 
مي شد(7) سپس باز هم از كشت هاي مجدد، لام تهيه و كليه 
تست ها انجام مي شد و با لام اوليه و تست هاي اوليه مورد 

مقايسه قرار مي گرفت.
     همچنين تعداد لكوسيت ها در نمونه ابتدايي جهت وجود 

چرك در ادرار تعيين مي گرديد. (4) 
    ضمنا مطالعه پرونده هاي پزشكي به منظور تعيين نشانه ها 
و مصرف آنتي بيوتيك بررسي مي شد (10و 9و8) و سپس 
كليه نتايج با يكديگر تطبيق و با گروه شاهد مورد ارزيابي 

قرار مي گرفتند.

يافته ها
آنها  تمامي  كشت  و  نمونه ها  بالاي  حجم  به  توجه  با       
در محيط هاي روتين و اختصاصي و انتخابي و سپس انجام 
پرونده ها   بررسي  و  آميزيها  رنگ  تست ها،  تكنيك ها،  تمام 
كشت  از  پس  آوريم :  بدست  شرح   بدين  نتايجي  توانستيم 
هوازي و شبانه 1075 نمونه ادراري زنان سالمند 383 مورد 
مثبت،  99  مورد با  شمارش پايين،  159 مورد مخلوط و 434 
مورد منفي بود جدول (1). از 434  مورد منفي توانستيم  با 
كه  ديوس  فستي  كتريهاي  با  جداسازي   تكنيك  از  استفاده 
دربالا اشاره شد 147 مورد داراي باكتريهاي فستي ديوس را 
جداسازي نماييم جدول (2) كه بيش از 50 درصد آنها همراه 
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