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گزارش 1 مورد عفونت ادراری ناشی از کرینه باکتریوم اورآلیتیکوم  
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مقدمه 
    کرینه باکتریومها باسیلهای گرم مثبت هوازی هستند که 
پراکندگی وسیعی در طبیعت داشته و به طور معمول در آب، 
خاک، پوســت و غشـای مخـاطی انسـان و حیوانـات وجـود 
دارند. جدا کردن سایر گونههای کرینه باکتریوم(دیفــترویید) 
ــههای بـالینی، آلـودگـی  بجز کرینه باکتریوم دیفتریه از نمون

محسوب میشــود امــا در سالهــای اخیـــر نقــش آنهـا  
 
 
 
 
 
 

 
 

 
به عنوان یک باکتری بیماریزا مورد توجه قرار گرفته است،  
ــرر  از این رو جداکردن گونههای کرینه باکتریوم به طور مک
ــه  از خون، مایع نخاع و سایر مایعات استریل بدن میتواند ب
ــه بـاکتریوم  عنوان عامل عفونت در نظر گرفته شود(1). کرین
اورآلیتیکوم که یک باکتری هیدرولیز کننده اوره میباشد در 

گذشته تحت عنوان کرینه باکتریوم گروه D2 نامیده میشد.  
  
 
 
 
 
 

چکیده  
    کرینه باکتریوم اورآلیتیکوم فلور طبیعی پوست است کــه چگونگـی ایجـاد بیمـاری توسـط آن
ــدوژنـوس بـه نقـاط اسـتریل بـدن نامشخص میباشد اما احتمال آن وجود دارد که به صورت ان
ــدرت بیمـاریزایی ضعیفـی دارد، مقـاومت زیـادی بـه تهاجم نماید. این باکتری با وجود آن که ق
ــد. مـیزان شـیوع آنتیبیوتیکها داشته که این امر به پایداری آن در محیط بیمارستان کمک میکن
عفونت با این باکتری بسیار پایین بوده و شایعترین عفونت ناشی از آن عفونت ادراری میباشــد
اما عفونت در سایر نقاط بدن هم گزارش شده است. در بررسی حاضر این بــاکتری در 1 مـورد
ــی تنـها بـه از 1338 مورد کشت مثبت ادرار(0/074%) جدا شد و در تست تعیین حساسیت داروی
ــایین اسـت وانکومایسین حساس بود. هر چند میزان شیوع عفونت ادراری با این باکتری بسیار پ
ــالص از ادرار یـا سـایر نقـاط اما لازم است تا هر باکتری کرینه فرم(دیفترویید) که به صورت خ

بدن جدا میگردد، اهمیت بالینی آن مورد توجه قرار گیرد.   
          

کلیدواژهها:   1 – عفونت ادراری   2 – کرینه باکتریوم اورآلیتیکوم  
                       3 – مقاومت آنتیبیوتیکی 

این مطالعه تحت حمایت مالی مرکز تحقیقاتی و آموزشی علوم آزمایشگاهی انجام شده است و در یازدهمین کنگره بیماریهای عفونی و گرمســیری در تـهران سـال 1381
ارائه گردیده است.  

I) کارشناس ارشد میکروبشناسی، مرکز تحقیقاتی و آموزشی علوم آزمایشگاهی، خیابان وحدت اســلامی، دانشـگاه علـوم پزشـکی و خدمـات بهداشـتی ـ درمـانی ایـران،
تهران(*مولف مسئول) 

II) استاد میکروبشناسی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
III) کارشناس علوم آزمایشگاهی، مرکز تحقیقاتی و آموزشی علوم آزمایشگاهی، خیابان وحدت اسلامی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران.

IV) کارشناس ارشد میکروبشناسی، مرکز تحقیقاتی و آموزشی علوم آزمایشگاهی، خیابان وحدت اسلامی، دانشگاه علوم پزشــکی و خدمـات بهداشـتی ـ درمـانی ایـران،
تهران. 

V) کارشناس ارشد میکروبشناسی، بیمارستان کسری، خیابان الوند، تهران، ایران. 
VI) کارشناس ارشد میکروبشناسی 
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    وجود لیپید در دیواره ســلولی، تعلـق ایـن بـاکتری را بـه 
ــاطر نشـان میکنـد امـا از سـایر گونـهها  کرینه باکتریوم خ
 DNA ـــار هیبریداســیون براسـاس ترکیبـات DNA و معی

تشخیص داده میشود(2).  
    کرینه باکتریوم اورآلیتیکوم فلور طبیعــی پوسـت انسـان 
اسـت کـه چگونگـی ایجـاد بیمـاری توسـط آن نامشـــخص 
ــدوژنـوس  میباشد اما احتمال داده میشود که به صورت ان

به نقاط استریل بدن تهاجم نماید.  
ــاومت زیـادی      با وجود قدرت بیماریزایی ضعیف آن، مق
به آنتیبیوتیکها داشته و ایــن امـر موجـب پـایداری آن در 
محیط بیمارستان میگــردد(3). شـایعترین عفونـت ناشـی از 
کرینه بــاکتریوم اورآلیتیکـوم عفونـت ادراری میباشـد امـا 
ــت ادراری بـا ایـن بـاکتری بسـیار پـایین  میزان شیوع عفون
 T Neberd A-Maral است. در مطالعات انجام شده توسط
و همکاران جهت تعیین میــزان بروز عفونــت ادراری ناشـی 
از کرینه باکتریوم اورآلیتیکــوم از 20766 نمونـه ادرار، ایـن 

باکتری از 67 نمونه(0/33%) جدا گردید(4).  
    Munoz JL و همکاران با بررســی 533 نمونـه ادرار بـا 
ــه بـاکتریوم  استفاده از محیطهای اختصاصی، 6 مورد کرین
اورآلیتیکوم را به دست آوردندComan G .(5) و همکـاران 
ــت ادراری  نـیز 3 مـورد(0/75%) از ایـن بـاکتری را در عفون

کودکان گزارش کردند(6).  
    Waken D و همکـاران مـوارد بـروز کرینـــه بــاکتریوم 
اورآلیتیکوم را به عنوان یک بیماریزای ادراری روی 7921 
ــه از 1281  نمونه ادرار در آفریقای جنوبی بررسی نمودند ک
مورد کشت مثبت(1281 نمونه مثبت از 7921 نمونه) 3 مورد 
ـــه)  کرینــه بــاکتریوم اورآلیتیکــوم(0/038% از 7921 نمون
 Nasher MA مشاهده شد(7). در بررسی انجام شده توسط
ــت  در یمـن از 4029 نمونـه ادرار در 685 مـورد نمونـه کش
ادرار مثبت بود که 1% آن بــه کرینـه بـاکتریوم اورآلیتیکـوم 

اختصاص داشت(8).  
ــوم در 1      در بررسی حاضر نیز کرینه باکتریوم اورآلیتیک
مورد(0/013%) از 1338 مورد کشت مثبت به دست آمــده از 

4954 نمونه ادرار جدا گردید.   

معرفی بیمار 
ـــم 36 سالــــه و حاملـهای بـود کـه بـه دلیـل      بیمار خانـ
ــری  CVA در بخـش ICU بیمارسـتان کسـری تـهران بست

شده بود.  
ــد و بـه مـدت 3      جهت درمان به حاملگی او خاتمه داده ش
ـــراه بــا ســایر  هفتـه در بیمارسـتان بسـتری گردیـد و هم
ــامل ادرار بـرای  آزمایشهای تشخیصی، آزمایش کشت و ک

وی انجام شد.  
    آزمایش کامل ادرار PH افزایش یافتهای(PH=8) را نشان 
ــود و در آزمـایش  داد و رنگ ادرار قرمز تا قهوهای و کدر ب
 RBC=Many و WBC=10-12 ،(+++)میکروسکوپی خــون

مشاهده گردید.  
    برای کشـت، ادرار بـا اسـتفاده از لـوپ اســتاندارد، روی 
محیطهای بلاد آگار خونی 5% خون گوســفند و مـک کـانگی 
ــس از 48-24 سـاعت انکوباسـیون،  آگار کشت داده شد و پ
تعداد کلنیها شمرده شد و براساس ضریب رقت لوپ تعداد 
واحدهای تشکیل دهنده کلنی(cfu/ml) در هر میلیلیتر ادرار 
 100/000 cfu/ml محاسبه گردید که نشــان دهنـده بیـش از

در ادرار بود.  
ـــایل بــه      کلنیهـای کـوچـک برجسـته صـاف و سـفید م
ــه  خاکستری در رنگآمیزی گرم، باسیلهای گرم مثبت کرین

فرم(دیفترویید) را نشان داد.  
ــه      با انجام آزمایش کاتالاز مثبت و عدم تحرک، تعلق آن ب

جنس کرینه باکتریوم مشخص شد.  
ــــه بـــاکتریوم      جهــت تشخیــــص و شناسایــــی کرین
اورآلیتیکـوم از محیـط پایـه CTA کـــه بــــه آن بـه طــور 
ـــوز و مانیتـــول  جداگانه قندهای سوکروز، گلوکـــز، مالتــ
ــود اسـتفاده گردیـــد. هـم چنیـن  به میزان 1% اضافه شده ب
جهت هیدرولیزه اوره روی محیط کریستنســن اوره آگـار و 
ــت داده  جهت مصرف اکسیداتیو گلوکز روی محیط OF کش

شد.  
    هیدرولـیز اسـکولین و آزمـایش CAMP نـــیز از جملــه 
ــتراق ایـن بـاکتری از سـایر  آزمایشهای تشخیصی جهت اف

گونههای کرینه باکتریوم بود.  
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ــان دهنـده عـدم اسـتفاده از قنـد،      نتایج به دست آمده نش
ــیداتیو گلوکـز در محیـط OF، هیدرولـیز قـوی  مصرف اکس
اوره، عدم هیدرولــیز اسـکولین و CAMP منفـی بـود و بـا 
توجه بــه جـدول تشـخیص کرینـه باکتریومهـا(9و 10) تحـت 

عنوان کرینه باکتریوم اورآلیتیکوم شناسایی گردید.  
    تسـت حساسـیت دارویـی بـــا اســتفاده از دیســکهای 
ــتروفورانتویین،  آنتیبیوتیـک وانکومایسـین، اگساسـیلین، نی
سفتیزوکسیم، آمپیسیلین، سیپروفلوکساسین، آمیکاســین، 
ــر  سفتریاکسون، سفالوتین و جنتامایسین در محیط پایه مول
ــفند اضافـه شـده بـود  هینتون آگار که به آن 5% خون گوس
ـــام آنتیبیوتیکهــا بــه اســتثنای  انجـام گردیـد کـه بـه تم

وانکومایسین مقاوم بود(تصویر شماره 1).  
 
 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 1- منطقه ممانعت از رشد فقط در اطراف دیسک 
وانکومایسین مشاهده میشود. 

بحث 
    عفونت ادراری یکی از شایعترین باکتری انسانی است که 
هـر سـاله در دنیـا بیـش از 6/000/000 بیمـار سـرپـــایی و 
ــزارش  300/000 بیمـار بسـتری بـه دلیـل عفونـت ادراری گ
ــاد  میشود، هر چند که اشریشیاکلی شایعترین میکروب ایج
کننده عفونت ادراری محسوب میگردد اما سایر باکتریهای 
ــرم  خانواده انتروباکتریاسه و با تناوب کمتری باسیلهای گ
ـــههای اســنیتوباکتر و  منفـــی غیرتخمیـــری از جملـه گون
آلکالی جنز و سایــر سودوموناسهــا، گاردنرلاواژینالییس 
و اسـترپتوکوکهـای بتـا همولتیـــک نیـــــز از ادرار جــدا 

شدهاند.  
    باکتریهایی مانند مایکوباکتریومها، کلامیدیاتراکوماتیس، 
ــزا،  اورآپلاسما اورآلیتیکیوم، کمپیلوباکتر، هموفیلوس انفلوان
لپتوسپیرا  و کرینه باکتریومها بنــدرت از کشـت ادرار جـدا 

میشوند(11).  
    کرینه باکتریوم اورآلیتیکوم یکی از شــایعترین گونـههای 
ـــانی جــدا  کرینـه بـاکتریوم اســـت کـه از عفونتهـای انس

میشود.  
ــا افزایـش     جداکردن این باکتری از عفونت ادراری همراه ب
PH ادرار(PH قلیــایی) بــوده و ســــبب تشـــکیل ســـنگ 

میگردد(12).  
   در مطالعه Carsi A Bravo M و همکــاران تحـت عنـوان 
ــوم در  عفونـت ادراری ناشـی از کرینـه بـاکتریوم اورآلیتیک
بیماران با پیوند کلیه از 46 بیمار مــورد بررسـی بـه مـیزان 

14% جدا شد(13).  
ــاضر از 1338 کشـت مثبـت(1338 مـورد از     در مطالعه ح
4954 نمونــه ادرار) 1 مــورد(0/074%) کرینــه بـــاکتریوم 

اورآلیتیکوم به دست آمد.  
ـــتان      بیمـار مـورد بررسـی بـه مـدت 3 هفتـه در بیمارس
بسـتری بـود و بـه دلیـل شـرایط خـاص بیمـاری از ســوند 

استفاده میکرد.  
ــامل ادرار      جهت کنترل عفونت ادراری کشت و آزمایش ک
ــر  از بیمار به طور مکرر به عمل میآمد. کشت ادرار از اواخ
ــایش مسـتقیم  هفته دوم بستری شدن بیمار مثبت شد و آزم
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ادرار، وجود گلبولهای سفید و PH افزایش یافته(PH=8) را 
نشان داد.  

    اقامت طولانی در بیمارستان و دارابودن بیماری زمینهای 
ــتعد کننـدهای جـهت ابتـلا بـه عفونـت ادراری بـا  عوامل مس
عوامل فرصت طلب میباشند(14). در تمــام مطالعـات انجـام 
ــر سـاز در ایجـاد بیمـاری بـا کرینـه  شده عوامل اصلی خط
ــا،  بـاکتریوم اورآلیتیکـوم، درمـان طولانـی بـا آنتیبیوتیکه
اقامت طولانی در بیمارستان و دستکاریهای اورولوژیــک 

بوده است.  
    جداکردن باکتری به میزان بیشتری در پیوند کلیه نشــان 
ـــل  دهنـده اهمیـت آن در ایـن گـروه از بیمـاران دارای عوام

مستعد کننده میباشد.  
    از این رو به دلیل نقش کرینه باکتریومها در ایجاد موارد 
ــر  متنوعی از بیماریها لازم است تا در تمام آزمایشگاهها ه
ــه صـورت خـالص و در  باکتری کرنیه فرم (دیفترویید) که ب
ــر از ادرار یـا سـایر نقـاط  غیاب هر باکتری بیماریزای دیگ
استریل بدن جدا میگردد، اهمیــت کلینیکـی آن مـورد توجـه 
ــن گونـه آن  قرار گرفته و آزمایشهای تشخیصی جهت تعیی

به عمل آید.  
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Incidence of Urinary Tract Infections Caused by Corynebacterium
Urealyticum
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Abstract
    Corynebacterium urealyticum is a normal human skin flora. Mode of transmission is uncertain, but
it can probably access to patients’ normally sterile sites endogenously. In spite of having low
virulence, C. urealyticum has high resistance to antibiotics which allows survival in hospital setting.
The incidence of infection caused by C. urealyticum is low. The most common infection is urinary
tract infection, but infection in other sites has also been reported. In the present study out of 1338
positive samples, one case(0.074%) with corynebacterium urealyticum was isolated. The bacterium
was sensitive only to vancomycine. Although C. urealyticum is not common, it is necessary to
identify any diphtheroides micro-organisms from clinical site and to consider their clinical
significance.

Key Words:     1) Urinary Tract Infection

                        2) Corynebacterium Urealyticum

                        3) Antibiotic Resistance

This article has been conducted under financial support of Laboratory Sciences Research and
Educational Center. It has also been presented in the 11th Congress of Tropical and Infectious
Diseases in Tehran 2002.
I) MSPH in Microbiology. Instructor. Laboratory Sciences Research and Educational Center,          
Vahdat-e-Islami Ave., Iran University of Medical Sciences and Health Services. Tehran, Iran.
(*Corresponding Author)
II) Professor of Microbiology. Iran University of Medical Sciences and Health Services. Tehran, Iran.
III) BS in Laboratory Sciences. Laboratory Sciences Research and Educational Center,          
Vahdat-e-Islami Ave., Iran University of Medical Sciences and Health Services. Tehran, Iran.
IV) MSc in Microbiology. Laboratory Sciences Research and Educational Center, Vahdat-e-Islami
Ave., Iran University of Medical Sciences and Health Services. Tehran, Iran.
V) MSc in Microbiology. Kasra Hospital, Alvand Ave., Tehran, Iran.
VI) MSc in Microbiology.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
09

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-11-fa.html
http://www.tcpdf.org

