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  مقدمه

عفونت هاي مجاري اداري يكي از مشكلات و معضلات بهداشت عمومي همه كشـورها  

باكتري ها ، قارچ  ارگانيسم هاي متعدد مانند ويروس ها ،. بخصوص جهان سوم مي باشد

ها و انگل ها عفونت مجاري اداري ايجاد مي نمايند و باكتري ها شايع تـرين آن هسـتند   

ن بود كه بـا كشـف داروهـاي ضـد باكتريـايي مشـكل درمـان        تصوير بر اي) 4،  3 ، 2، 1(

بيماريهاي عفوني بشر حل شود ولي بعد از گذشت نه چنان طولاني، ظهـور گونـه هـاي    

مقاوم به داروها و افزايش آن اين اميد به نااميدي بدل شد ولي با تداوم كوشش و تـلاش  

ــين ،      ــازول و جنتامايس ــد كوتريموكس ــد مانن ــاي جدي ــف داروه ــه كش ــفالوتين و ب س

بـاكتري هـايي مانـد آنتروياكترياسـه آ ،     . سفالوسپورين با نسل هـاي جديـد منجـر شـد    

استافيلوكك ها، سالمونلاها، شيگلاها ، كليسـئلا، اتتروبـاكتر، سـيتروباكتر، ادوارد سـيئلا،     

پسودوموناس هـا ، كلاميـدياها و مايكوپلاسـماها عامـل عفونـت مجـاري ادراري        سراتيا،

  ). 5،  3(مهمترين عامل بخصوص در خانم ها مي باشد  E.Coliهستند كه 

عوارض ناشي از عدم درمان يا بد درمان عفونت مجاري ادراري منجر بـه از كارافتـادگي   

نارس و يا سقط مي شـود؛ لـذا    كليه و در خانم هاي حامل منجر به تولد نوزادان كم وزن،

) . 8، 7، 6(وردار مي باشـد  تشخيص و درمان مناسب و به موقع آن از اهميت خاص برخ

هدف اين تحقيق بررسي ميزان فراواني عامل عفونـت هـاي مجـاري ادراري، مقاومـت و     

حساسيت آنها با آنتي بيوتيك هاي مورد تجويز جامعه پزشكي و نقش سـن و جـنس در   

  .فراواني اين بيماري مي باشد
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  (Urinary tract infeetions)عفونت مجاري ادراري 

  (Definition)مجاري ادراري  تعريف عفونت

عفونت هاي مجاري ادراري ساليانه ميليون ها انسان را مبتلا مي كند كه ميـزان شـيوع آن   

ميليون نفر انسان مبتلا بـه   3-8، پزشكان ، 1997در سال . از عفونتهاي تنفسي بيشتر است

ي زنـان  در ابتلا بـه عفونتهـاي مجـراي ادرار   ). 6(عفونت مجاري ادراري گزارش كردند 

نسبت به مردان مستعدتر مي باشند؛ زيرا هم اطلاعات كم دارند و هم طول مجاري ادراي 

يـك زن در طـول   . آنان كوتاه بوده و به وسيله باكتري هـاي روده اي آلـوده مـي گردنـد    

در  UTI. مبتلا گردد كه در زمان حاملگي بيشتر اسـت  UTIبار به  5زندگي ممكن است 

ولي وقتي به عفونت مجـاري ادراري متـبلا شـدند بيمـاري در      مردان كمتر معمول است؛

كليه ها ، حالب هـا ، مثانـه و    :سيستم اداري تشكيل شده است از . آنها خيلي جدي است

لوله هاي باريكي بنام حالب وجود دارند . پيشابراه، كليد اصلي اين سيستم كليه ها هستند

ليتر ادرار مي كنند كـه   5/0-1ميان سال در روز  افراد. كه ادرار را از كليه به مثانه مي برند

  ).3،4،6،9،10،11(مقدار ادرار بستگ به مايعات و غذاها دارد كه فرد مصرف مي كند 

  (How getting UTI)چگونگي ابتلا به عفونت مجاري ادراري 

ادرار استريل است و عفونت هنگـامي رخ مـي دهـد كـه ميكروارگانيسـم از لولـه هـاي        

عامل بيشتر عفونتهـاي مجـاري   . بتدا پيشابراه بچسبد و شروع به تكثير نمايدگوارشي به ا

در بيشتر مـوارد بـاكتري   . است كه بطور معمول در كولون زندگي مي كند Ecoliادراري 

گوينـد   urethristعفونت محدود به پيشـابراه را  . ابتدا در پيشابراه شروع به رشد مي كند

اگـر  . غسـفهفهس گوينـد  ›باعث عفونـت مثانـه شـد را    وقتي باكتري به مثانه مهاجرت و 
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عفونت سريعا درمان نشود باكتري ممكن است به حالب ها رفته و كليه ها را به عفونـت  

و  ميكروارگانيسم هـاي كلاميـديا و    Pyelonephritisمبتلا نمايد كه در اينصورت به آن 

مجـاري ادراري ايجـاد   مايكوپلاسما مي توانند در مجاري تناسلي مردان و زنـان عفونـت   

ميتواننـد بـه مجـاري تناسـلي رفتـه و       E.Coliكلاميديا ومايكوپلاسـما بـرخلاف   . نمايند

ادراري نيز ايجاد نمايند؛ كه هر دو عفونت نيازمنـد درمـان مـي     –عفونت مجاري تناسلي 

. در مردان غدد پروستات موادي تشرح مي كند كه رشد باكتري را كاهش مي دهد. باشند

و جنس سيستم ايمني از عفونت جلوگيري مي كند با وجود ايـن محافظـت هـا،    در هر د

  ).11،12،13(هنوز هم به عفونت مبتلا مي شويم 

  عوامل مؤثر بر عفونتهاي مجاري ادراري 

(Factors affecting on urinary tract infections)  

رين آنها عبارتند عوامل متعددي در ايجاد عفونتهاي مجاري ادراري دخالت دارند كه مهمت

  (AGE)سن : از

نسـبت  . در سنين سه ماهگي در مردان بيشتر از زنان است (UTI)عفونت مجاري ادراري 

% 2/1ميزان شيوع باكتريوري مشخص در بين دختران محصل قبل از مدرسه و بعـد از آن  

  ).14(است % 3/1و در حاليكه در بين پسران نسبت 

اي مجاري ادراري ساده دارند و احتمـال بيشـتر دارد   بسياري از خانم هاي جوان، عفونته

  .كه زنان مسن عفونتهاي مجاري ادراري پيچيده تري داشته باشند

مردان و زنان سن بخصـوص آنهـايي كـه در    % 20باكتريوري بدون علامت ، در بيشتر از 

-50سـاله ،   65-70زنـان  % 15-20حدود ). 15(خانه تحت مراقبت هستند، رخ مي دهد 
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و گروههـاي سـني   ) 11(باكتريوري بدون علامت دارند  سال سن ، 80نان بيشتر از ز% 20

با ). 16(سال بيشتر در معرض ابتلا به عفونت مجاري ادراري هستند  16-40سال و  5-1

افزايش سن، شيوع باكتريوري در هر دو جنس افزايش مي يابد و نسبت زنـان بـه مـردان    

ميـزان ابـتلا در مـردان    . بتلا به سن افراد، بستگي دارددر مردان نيز ميزان ا. است 1به  22

مـي  % 15-17بوده كه اين ميزان در كشـورهاي در حـال توسـعه    % 5،  10سال  70بالاي 

زنـان جـوان بـدون علامـت بوسـيله      % 75-80اكثريت عفونتهاي مجاري ادراري در . يابد

E.coli  15، 14(ايجاد مي شود.(  

  (Genus)جنس 

برابر در معرض ابتلا به عفونـت   5كه خانم ها نسبت به مردان حدود تحقيقات نشان داد 

و ميزان شيوع عفونت هـاي مجـاري ادراري در خـانم    )  16(هاي مجاري ادراري هستند 

ميـزان شـيوع بـاكتريوري در دختـران     . است 10به  2هاي مسن در مقايسه با مردان مسن 

هـاي مجـاري ادراري در خانمهـا در    ميزان ابتلا بـه عفونت . است%  4/0و در پسران % 2/1

بيمـار مبتلايـان بـه    % 82يك بررسي نشان داد كـه  ). 17(تمام سنين از مردان بيشتر است 

پسرها % 1-2دخترها و % 3-5) . 10(مذكر بودند % 18عفونتهاي مجاري ادراري مؤنث و 

  ).13،  12(قبل از بلوغ دست كم يك بار به عفونت مجاري ادراري مبتلا مي شوند 

تقريبـاً ميتـوان   . عفونت حاد دستگاه ادرارييك مشكل سلامت عمده در بـين زنـان اسـت   

سالگي عفونتهاي دستگاه ادراري داشته و ايـن عفونتهـا    10پسر تا % 1-2انتظار داشت كه 

  ).20،  19،  18، 17(اكثرا در تازه متولدين ها و افراد مسن رخ مي دهد 
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  (Cricumcision)ختنه 

ادراري در تازه متولد شده كه ختنه نشده اند در مقايسه با تازه متوليدن  عفونتهاي مجاري

كه ختنه شده شايع تر بوده به عبارت ديگر افراد ختنه نشده در ابتلاء به عفونـت مجـاري   

سـال كـه ختنـه نشـده انـد       5دريچه هاي زيـر   UTI% 2/79ادراري مستعدترند بطوريكه 

كه ختنه نكردن ميزان ابتلا به عفونتهاي مجـاري  تحقيقات نشان داد ). 21(گزارش گرديد 

  ).22،  13(ادراري هم در مردان فعال جنسي و هم دريچه ها را افزايش مي دهد 

  (Pregnancy)حاملگي 

عفونتهاي مجاري ادراري در دوران حاملگي افزايش نشـان مـي دهـد، زيـرا حـاملگي بـا       

مناسـب كـرده و در    UTIوسـعه  ايجاد تغييرات آناتوميكي و هورمـوني زمينـه را بـراي ت   

نكته حايز اهميت اينكـه در خانمهـاي حاملـه    . سيستم موكوسي تغييرات ايجاد مي نمايد

عفونتهاي مجاري ادراري بايد قبل از ظهور علايم درمان شند زيـرا اگـر بـه مرحلـه حـاد      

برسد روي جنين و نوزاد اثر سوء داشته و موجب تولد نوزاد زودرس و با وزن كـم مـي   

  ).24،  23(د گرد

  (Menopause)يائسگي 

اسـت زيـرا در    UTIيائسگي يكي از عوامل مهم در ايجاد عفونـت هـاي مجـاري ادراي    

ــي ادراري   ــتگاه موكوس ــده      –دس ــاعد كنن ــل مس ــده عام ــاد ش ــرات ايج ــلي تغيي تناس

(Predisposing factors)  20،  19،  16(عفونت مجاري ادراري است.(  

  

  



  ٦

  (SCI=Spinal Cord injury)آسيب مغزي 

، آسـيب مغـزي    (UTI)يكي از عوامل مهم ديگر ايجاد كننده عفونتهـاي مجـاري ادراري   

بستري در بيمارستان گزارش مـي شـود كـه منشـأ      UTIسالانه بيش از يك ميليون بيمار 

حدود نيمي از آن عفونتهاي اكتسابي بيمارستاني بوده و در افرادي كـه از سـوندادراري و   

بسـتري   SCIدر بيمـاران  . ايجاد مي گردد يه ادراري استفاده مي كنند ،يا ديگر وسايل تخل

مي باشد زيرا آسيب نخاعي،  UTIسونداسيون، شايع ترين و مهمترين منشأ  در بيمارستان،

اسـتفاده مـي شـود؛ لـذا      چون از سوند جهت تخليه مثانـه، . ديناميك دفع را تغيير مي دهد

ا افزايش دفـع هـاي بعـدي ، خطـر و شـدت علايـم       فشار داخل مثانه يي را بالا رفته و ب

بنابراين عفونتهـاي مجـاري ادراري ، يكـي از    . عفونتهاي دستگاه ادراري افزايش مي يابد

  ).25،  23(مي باشد  SCIعوامل عمده مرگ و مير در بيماران 

  بيماريهاي رفتار جنسي ، ديافراگم و اسپرميسدها

(Genital behaviour diseases , Diaphragm & Spermicide)  

نقـش   (UTI)رفتار جنسي ممكن است در ابتلا افراد مونث بـه عفونـت مجـاري ادراري    

بيمـاري   (Sickle cell amemia)آنمي داسـي شـكل    بيماريهايي نظير ديابت،. داشته باشد

از . پلي سيمتميك كليه و پروستات، عوامل مساعد كننده عفونتهاي دستگاه ادراري هستند

هاي مساعد كننده عفونتهاي مجاري ادراري، كاربرد ديافراگم و داروهاي ضد ديگر فاكتور

  ).26،  20(هستند  (Spermicide)اسپرم 
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  (Candom)كاندوم 

در زنـاني  . ديگر فاكتور مؤثر در ايجاد عفونتهاي مجاري ادراري ، استفاده از كاندوم است

بكار نمي برند ميزان شيوع عفونت  كه از كاندوم استفاده مي نمايند در مقايسه با زناني كه

بـار بيشـتر، كانـدوم     5در زناني كه در طي يك دوره زمـاني  . مجاري ادراري، بيشتر است

  ).27(برابر است  UTI 5استفاده مي نمايند، ميزان 

  (Drug resistance of bacteria)مقاومت دارويي باكتري ها 

مان بيماريهاي باكتريايي به كار مـي  بيش از چهارده سال است كه آنتي بيوتك ها براي در

در اولين سال كشف پني سنيل در سال ؟؟ اكثر بـاكتري هـا منجملـه اسـتافيلوكك     . روند

اورئوس به آن حساس بودند ولي ديري نگذشت كه مقاومـت بـه پنـي سـيلين گـزارش      

ظهور مقاومت دارويي باكتري ها مشكلاتي را در كشورهاي مختلف جهان ايجـاد  . گرديد

در كشورهاي در حال توسعه، ميـزان مقاومـت آنتـي بـوتيكي در مقايسـه بـا       ). 16( نمود

كشورهاي پيشرفته بوده ولي اطلاعات كافي در مورد ميزان مصرف آنتـي بيوتيـك هـا در    

  ).16-28(كشورهاي در حال توسعه وجود ندارد 

  :مقاومت آنتي بيوتيكي در باكتري ها به روش هاي زير انجام مي شود

 Overuse and Misuse)بــي رويــه و زيــاد و دائمــي آنتــي بيوتيــك هــا مصـرف   -1

Antibiotics)   در محيطهاي بيمارستاني، سبب مي شود تا گونه هاي وحشي به اين آنتـي

بيوتيك ها مقاوم شده كه ممكن است ويرولانس قوي نداشته باشند؛ اما به آنتـي بيوتيـك   

  ).چندمقاومتي(هاي متعدد مقاومت نشان دهند 



  ٨

باكتري هاي فرصت طلب ممكن است بر اثر مصرف به داروهـاي مـورد مصـرف در     -2

جامعه در طي ساليان دراز، مقاومت نشان دهند كه اين مقاومت ها ممكن اسـت بـا منشـأ    

  .پلاسميدي، كروموزومي و يا ترانسپوزومي باشد

با ترشـح  مكانيسم مقاومت باكتري ها به داروها شامل تجزيه دارو، غير فعال نمودن دارو 

آنزيم ها، تغيير آنزيماتيكي ، تغيير هدف يا تحمل پذيري است كه همه اين مكانيسـم هـا   

  .براساس نوع دارو و باكتري متفاوت بوده و كاملاً اختصاصي مي باشد

به مواد ضد ميكروبي متفاوت بوده و به نوع مـواد ضـد    UTIمقاومت باكتري هاي عامل 

بـه مـواد ضـد     UTIمقاومـت بـاكتري هـاي عامـل     ميـزان شـيوع   . ميكروبي بستگي دارد

ميكروبي براساس محل جغرافيايي و زمان تفاوت دارد؛ زيرا در جايي كـه مصـرف مـواد    

ضد ميكروبي زياد بي رويه باشد، كسب مقاومت دارويي نسبت به محيطهايي كه مصـرف  

  .دارو كمتر است، سرعت بيشتري دارد

  :شامل) نتي بيوتيك ها آ(مقاومت باكتري ها به مواد ضد ميكروبي 

  (Intrinsic)وراثتي  -1

  (Acquired)اكتسابي  -2

  .است

  (Intrinsic Resistance)مقاومت وراثتي 

اصطلاح مقاومت وراثتي زماني به كار مي رود كه بـاكتري بطـور ذاتـي و وراثتـي عامـل      

زومي مقاومت به مواد ضدميكروبي مورد نظر را دارد كه معمولاً همراه بـا ژنهـاي كرومـو   

  ).29(مي باشد 



  ٩

  (Acquired Resistance)مقاومت اكتسابي 

  مقاومت اكتسابي ممكن است در نتيجه 

  موتاسيون در عوامل كروموزومي  -1

  كسب پلاسميد -2

  ترانسپوزون -3

باشد از نظر ميكروب شناسي باليني، مقاومت اكتسابي، اصولاً نتيجه كاربرد زياد مواد ضد 

در اين نـوع  . طي تجويز و نسخه كردن دارو براي درمان است ميكروبي در باكتري ها در

مقاومت ، سويه هاي مقاومت از ميان توده بـاكتري هـاي حسـاس كـه در معـرض آنتـي       

  .بيوتيك قرار گرفته اند، به وجود مي آيد

  (Chromosom Resistance – Mediated)مقاومت كروموزومي 

معين ميتواند از طريق موتاسـيون هـاي   ثابت شده است كه مقاومت به آنتي بيوتيك هاي 

موتاسيون هاي كروموزومي مانند تغييرات در زنجيـره بازهـاي   . كروموزومي حاصل شود

DNA اين نوع مقاومت ممكن است از طريق جهش به وجـود آيـد كـه    . ميتواند رخ دهد

مقاومـت  . بطور مستقيم يا غير مستقيم، موجب پيدايش مقاومـت بـاكتري بـه دارو گـردد    

E.Coli   بــه تــري متــوپريم و ناليديكســيك اســيد، كرومــوزومي مــي باشــد و تغييــرات

مقاومت كرومـوزومي  . غيرژنتيكي در مقايسه با ژنتيكي از اهميت كمتري برخوردار است

مربوط مي شود به يك موتاسيون در ژني كه هدف دارو يا سيستم انتقال را در غشاء كـد  

سرعت موتاسيون ناگهـاني و معمـولا   . كند مي كند كه مصرف و جذب دارو را كنترل مي



  ١٠

متغير است كه از سرعت مقاومـت اكتسـابي بـه واسـطه پلاسـميد كمتـر        10-9تا  10-7از 

  :درمان عفونتهاي معين با دو يا سه دارو براساس اصول زير استوار است. است

  :در كينولون ها دو نوع مكانيسم مقاومت مشاهده مي شود

كه مولكول هدف را تغيير مي دهد و شامل موتاسـيون هـاي   موتاسيون هاي نقطه يي  -1

  .؟؟ تغيير ايجاد مي كند DNAكروموزومي بوده كه در 

موتاسيوني است كه سبب تغييرات در عناصر ساختماني يا تنظيمي غشاء هاي خارجي -2

  ).9(باكتريهاي گرم منفي گرديده و نتيجه آن ، كاهش تجمع دارويي است 

جـدا شـده از عفونتهـاي دسـتگاه      E.coli% 10،  1990 – 1991 در بررسي بـين سـالهاي  

ادراري به تري متوپريم، سولفو متوكسـازول و كـوتري موكسـازول و مقـاوم و همچنـين      

مقاومت به تري متوپريم، اين مقاومت را به ديگـر باكتريهـاي    E.Coliسويه هاي % 8/35

  ).38(حساس انتقال ميدهند 

بري تري متوپريم و سولفا متوكسازول  E.Coliمت بالاي در كشورهاي توسعه يافته، مقاو

افزايش نشان مي دهد ولي در مقايسه با كشورهاي در حال توسـعه بسـيار پـائين و غيـر     

سويه هاي جدا شـده  % 50قابل مقايسه است، زيرا در كشورهاي در حال توسعه، بيش از 

مقاومـت اكتسـابي   . هنـد از عفونتهاي مجاري ادراري به تري متوپريم مقاومت نشان مي د

E.Coli  39(به تري متوپريم بواسطه پلاسميد، كروموزوم و ترنسپوزون است.(  

گـزارش   واكنش تقاطعي بين تري متوپريم و آنتي بيوتيك هاي ديگر از جمله كينولون ها،

  ).32(گرديد 
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. تآميكاسين نسبت به جنتامايسين بيشتر اس سرعت انتقال عوامل مقاومت به توبرامايسين،

عوامل كننده مقاومت به آمينوگليكوزيدها مي تواند مقاومت به تري متـوپريم را نيـز كـد    

با توجه به اينكه تعداد متنوعي پلاسميد، مقاومت . كند كه از نظر باليني بسيار اهميت دارد

به تري متوپريم را كد مي كنند، لذا مقاومت در بـاكتري هـاي مختلـف متفـاوت بـوده و      

  ).39و  40(آنها در جامعه و محيط بيمارستاني را افزايش مي دهد احتمال انتشار 

  مقاومت سولفاناميدي

  .مقاومت باكتري ها به سولفاناميدها كروموزومي يا پلاسميدي است

  :مقاومت كروموزومي بر دو مكانيسم استوار است

كـه منجـر    (PABA)ئيك اسيد امينو بنزو −ρنوع اول شامل توليد زياد و فوق العاده  -1

  .ميشود (DHPS)به بولكه شدن متابوليك از طريق توقف دي هيدروپتروئات سنتاژ 

اسـت كـه آنـزيم تغييـر يافتـه توليـد مـي شـود و          DHPSنوع دوم شامل موتاسيون  -2

  .سولفاناميدها نسبت به آن تمايل كمتري نشان مي دهد

  مقاومت پلاسميدي

طه پلاسميد، دارو بطور فعال بـه خـارج سـلول منتقـل مـي      در مقاومت باكتري ها به واس

 DHPSوجود دارد كه آنزيمهاي  IIو  Iدر باكتري هاي گرم منفي، دو نوع پلاسميد . شود

اين آنزيم ها در مقايسـه بـا آنـزيم كـد     . كد كننده مقاومت به سولفاناميدها را كد مي كند

  ).29(رند برابر كمتر توان اتصال دا 10000كننده كروموزومي ، 
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  مقاومت به خانواده پني سيلين

عامل عفونتهاي مجـاري   E.Coliنشان داد كه نمونه هاي  1990-1999مطالعه در سالهاي 

% 68و آمپـي سـيلين   % 34، سفالوكسـين  % 42، سفالوتين % 88ادراري به آموكسي سيلين 

شـهر آمـل،   در بررسي ديگري بر روي نمونـه ادراري در  ). 14،  41(مقاومت نشان دادند 

6/95 %E.Coli       به آموكسي سيلين مقاومت نشـان دادنـد و در بررسـي ديگـري بـر روي

نمونـه هـا بـه آمپـي سـيلين      % 79نمونه هاي ادراري در دو بيمارستان در گينـه، بـيش از   

بـه آموكسـي سـيلين در     E.Coliدر يك بررسي در هلند، مقاومـت  . مقاومت نشان دادند

افزايش نشان داد و در بررسي ديگر در نمونه هـاي  % 34 به% 24از  1982– 1995سالهاي 

مقاومت بـه آمپـي سـيلين و    ). 33(بود % 5/4و در آزمايشگاه خصوصي % 9/6بيمارستاني 

بواسـطه پلاسـميد ايجـاد     TEM-1، غالباً توسـط بتالاكتامـاز    E.Coliآموكسي سيلين در 

). 44(ليك اسيد حساس است ميشود كه به ممانعت كننده هاي بتالاكتامار از جمله كلارين

توليد بيش از اندازه بتالاكتاماز بواسطه كروموزوم يكي از عواملي است كه باعث مقاومت 

  ).43و  42(مي شود 

  مكانيسم مقاومت به آمينوگليكوزيدها 

اثر نموده و عمل آنها غير قابـل برگشـت    S30آمينوگليكوزيدها، باكتري سايد بوده كه بر 

ها عليه انواع باكتري ها شامل گرم مثبت ها و گرم منفـي هـا ماننـد    آمينوگليكوزيد. است

 S30آنتروپاكتر، كليسيئلا، پروتئوس، و پسودوموناس ها مـوثر اسـت و نقطـة اثـر آن بـر      

برحسب آمينوگليكوزيدها متفاوت مي باشد مانند استرپتومايسين ، كه بر پروتئين هـا اثـر   

  .نمايد مي
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  :يدها براساسمقاومت باكتري به آمينوگليكوز

  )مونانت كروموزومي(تغيير محل هدف ريبوزومي يا عدم كارآيي گيرنده ريبوزوم  -1

  )مقاومت قابل انتقال بواسطه پلاسميد(تغيير آنزيمي يا تخريب دارو بوسيله آنزيم  -2

  نقص در تجمع يا فقدان نفوذپذيري به مولكول هاي دارو فقدان انتقال فعال در سلول -3

  يتغيير آنزيم

آمينوگليكوزيـدها توسـط آنـزيم هـايي كـه      . اكتسابي است عامل كسب اين نوع مقاومت،

دارو به محض رسيدن به فضاي . بوسيله ميكروب اه ترشح مي شوند، غير فعال مي شوند

پري پلاسميك، بر اثر عمل فسفريلاسيون، آدنيلاسيون و آستيلاسيون گروههاي آمين و يا 

اين نوع مقاومت . ده و دارو از حالت اصلي خارج مي شودهيدروكسيل آنزيم ها تغيير كر

  .بوسيله پلاسميد كدو از طريق كونژوگيشن و ترانس داكشن قابل انتقال است

  :شامل  (AME)آنزيم هاي تغيير دهنده آمينوگليكوزيدي در 

ACC )   آمينوگليكوزيد استيل ترانسفراز ، كه گروه امين متصل به اتم هاي كـربن را مـورد

  .قرار مي دهد و حداقل سه نوع ترانسفراز وجود داردحمله 

2- APH آمينو گليكوزيد فسفوريل ترانسفراز  

3- ADD  ياANT  :آمينو گليكوزيد آدنيل ترانسفراز يا نوكلئوتيداز مي باشد.  

عوامل كد كننده مقاومت آمينوگليكوزيدها ممكن است بواسطه پلاسـميد، كرومـوزوم يـا    

مقاومت آمينوگليكوزيدي بواسطه پلاسميد . شتر پلاسميدي استترانسپوزون باشد ولي بي

لـذا يـك   . ممكن است از طريق كونژوگيشن، ترانس داكشن يا تنسفورميشن منتقـل شـود  
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پلاسميد ممكن است چندين ژن كـد كننـده مقاومـت بـه انـواع آمينوگليكوزيـدها ماننـد        

  .ايجاد شود (Co-Resistance)كانامايسين، را كد و يك هم مقاومتي  آميكاسين،

  )فقدان نفوذپذيري به مولكول هاي دارو و فقدان انتقال فعال در سلول(نقص در تجمع 

آميوگليكوزيدها با شروع سنتز پروتئين ، از باند شدن به محل هاي ويژه بر روي ريـوزوم  

S20        ممانعت و موتاسيون هاي نزديك به ايـن محـل، ممكـن اسـت مقاومـت در مقابـل

  .ي ديگر ايجاد نمايدآمينوگليكوزيدها

معمولي تـرين مكانيسـم مقاومـت بـاكتري هـا بـه آمينوگليكوزيـدها ،         در تمام مطالعات،

  ).44(از كشوري به كشور ديگر فرق مي كند  AMESتغييرات آنزيمي است و انتشار 

  باكتريهاي عامل عفونتهاي مجاري ادراري

اد مبتلا بـه عفونـت مجـاري    باكتري هاي عامل عفونت هاي مجاري ادراري و از درار افر

  :ادراري جدا گرديده است شامل

E.Coli ،پسودوموتاس، ادوارد سـيتلا،   ، استافيلوكك ها ، انتروباكتر، پروتئوس، سيتروباكتر

  .سراتيا، انتروكك، كليسيئلا

E.Coli  : و بـي حركـت   %) 80حدود (باسيل هاي گرم منفي، بدون اسپور، داراي حركت

. و گلوكز و ساكارز را تخمير نمايد) سريع(ست قندها مانند لاكتز كه قادر ا%) 20حدود (

  .مي باشد Kو  H , Oاين باكتري از نظر آنتي ژنتيكي داراي آنتي ژن هاي 

E.Coli     اندول توليد كرده و از نظر واكنش متيل رد مثبـت ولـي واكـنشVP   و سـيترات

ي محــيط درخشــش فلــزي و رو EMBكلنبــي هــاي آن در روي محــيط . منفــي اســت

McConkey كلني هاي صورتي رنگ ايجاد مي نمايد.  
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  :بيماريهاي مهم كه ايجاد مي كنند شامل 

عفونت مجاري ادراري معمولاً در خانم ها و بيماران بسـتري در بيمارسـتان بـا سـوند و     

  .افرادي كه مجاري ادراري آنها دستكاري شده بيشتر ديده مي شود

)  Bبعـد از اسـترپتوكك گـروه    (امل مننژيت نوزادان بيماري ديگري كه ايجاد مي شود ش

ديگـر عفونـت   . كه دومين عامل بوده و در طي ماه اول زندگي نوزاد به آن حساس اسـت 

مهم عفونت خون يا سپتسمي است كه اين عفونت معمولاً در بيماران ضعيف بسـتري در  

ق و التهـاب كيسـه   علاوه بر اين، بيماري آپانديست، التهاب صـفا . بيمارستان رخ مي دهد

  .صفرا به وسيله اين باكتري ايجاد مي شود

  (Staphylococci)استافيلوكك ها 

بدون اسپور، هوازي و بي هوازي اختيـاري بـوده    كوكسي هاي گرم مثبت ، بدون حركت،

در تمام شرايط روي تمـام محيطهـاي معمـولي    . ولي در شرايط هوازي بهتر رشد مي كند

ني، بخش فوقاني دستگاه تنفسي بطور فلورنرمال يافـت مـي   رشد كرده و روي پوست، بي

. پاتوژن، سـاپروفيت و فرصـت طلـب وجـود دارنـد     : از نظر بيماري زايي سه نوع . شود

مهمترين پاتوژن ، استافيلوكك اورئوس كوآگولامژ مثبت ولـي مهمتـرين عامـل عفونـت     

  .مجاري ادراري، استافيلوكك ساپروفيتيك و اپيدرميس است

  (Enterobacter)كتر انتروبا

باكتري ميله يي شكل گرم منفي كه غالباً ساپروفيت مـي باشـد ولـي در شـرايط خـاص،      

  .عفونتهاي بيمارستاني و مجاري ادراري ايجاد مي نمايد
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  (Klebsiella)كليسئلا 

باسيل گرم منفي، غير متحرك، هوازي و بي هوازي اختياري، كپسول دار، بدون اسـپور و  

فراوان يافت و عامل يماري هاي مهم مانند ذات الريه ، عفونت مجـاري  در طبيعت بطور 

يـك پـاتوژن اوليـه اسـت و      اين ارگانيسـم ، . است ) سپتي سمي(ادراري و عفونت خون 

شرايط مساعد كننده مانند سن بالا، بيـاري تنفسـي مـزمن، ديابـت و يـا اكلسـيم در بـين        

  .ندبيماران در ابتلا به عفونت كليسيئلايي نقش دار

  (Proteus)پروتئوس 

باسيل گرم منفي ، متحرك و داراي حركت خزنده، بـدون كپسـول، بـدون اسـپور، لاكتـز      

) فقط ميرابيليس منفي است(اندول مثبت  مثبت، SH2سيترات مثبت،  منفي، متيل رد مثبت،

گلوكز مثبت و آنزيم اوره آز بوده كه اين آنزيم مي توانـد اوره را تجزيـه و سـنگ هـاي      ،

اغلب عفونتهاي آن منشأ بيمارسـتاني داشـته و مهمتـرين آن    . اري ادراري ايجاد نمايدمج

  .عفونتهاي مجاري ادراري است

  (Citerobacter)سيتروباكتر 

گونه هاي سيتروباكتر در محيط يافت و قسمتي از فلور طبيعي نرمـال بـوده و در مـدفوع    

ضـعيف و نـاتوان مـي توانـد      اين باكتري فرصت طلب بوده و در بيماران. يافت مي شود

) بخصــوص اســهال در بچــه هــا (عفونتهــاي مجــاري ادراري، عفونــت هــاي روده اي 

عفونتهاي زخم، سپتي سمي و مننژيت ايجاد نمايـد ولـي مهمتـرين بيمـاري آن، عفونـت      

  .مجاري ادراري به ويژه در افراد داراي ناهنجاري يا سوند مي باشد
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  (Pseudomonas)پسودوموناس ها 

و فاقـد اسـپور   ) مونوتريش با يك فلاژل(سيل اهي گرم منفي، هوازي اجباري، متحرك با

ي كـه عامـل عفونتهـاي     گونه هاي متعدد شامل آئروژينوزا، ماله يي، پسودوماله. مي باشد

عفونتهاي مجاري ادراري، عفونت هاي ثانويه بعد از سوختگي، مشمه و شـبه   بيمارستاني،

وناس آئورژينوزا، مهمترين عامـل عفونـت در انسـان مـي     گونه اهي پسودوم. مشمه است

باشد كه قدرت تهاجم محدودي داشته و فقط در افـراد بـا نقـص ايمنـي هسـتند، ايجـاد       

عفونت مي كند و اين عفونت شديد بوده و حتي ممكن اسـت سـلامتي بيمـار را تهديـد     

كسـاني   و مخصوصاًاغلب عفونتهاي پسودوموناس آئروژينوزايي ، بيمارستاني بوده . نمايد

كه در اثر سوختگي در بخش سوانح و سوختگي بسـتري مـي شـوند، بيشـتر در معـرض      

  .خطر ابتلا به عفونت پسودوموناسي قرار دارند

  (Edwardsiella)ادروارد سيئلا 

يي كه شبيه سالتمونلا از نظر خصوصيات بيوشيميايي اسـت و   باسيل هاي گرم منفي روده

ولي به ندرت عفونتهاي مجـاري   هايي متعدد ايجاد مي نمايد؛به طور فرصت طلب، بيماري

  .ادراري ايجاد مي كند

  (Serratia)سراتيا 

باسيل هاي گرم منفي، اغلب سـاپروفيت كـه در بيمـاران بسـتري در بيمارسـتان ميتوانـد       

عفونـت تنفسـي يـا عفونـت      عفونت زخم جراحي بيمارستاني ، عفونت مجـاري ادراري، 

ند سپتي سمي اسجاد نمايد كه مهمترين آن عفونت مجاري ادراري شديد سيستماتيك مان

  .است
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