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در زنان باردار مراجعه کننده و درمان آن بررسی شیوع باکتریوري بدون علامت 

  1392شهرستان تربت حیدریه در سال  ی درمانیکز بهداشتابه مر

  3مریم رفیعی، 2مهدیه سادات بدیعی، *1محمد کاملی
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  .ایران  ,ریه تربت حید ,حیدریه 

ــه  :آدرس ــان رازي  ,تربــت حیدری  ,خیاب
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ــی  ــت الکترونیکــــ   :پســــ

Kamelim1@thums.ac.ir 

  0531-2220221: تلفن 

دانشجوي کارشناسی ارشـد سـم شناسـی     -2

دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه   ,پزشکی 

  .ایران ,ه تربت حیدری ,

معاونت بهداشتی دانشگاه  ،کارشناس مامایی-3

علــوم پزشــکی تربــت حیدریــه،تربت حیدریــه 

  .،ایران

  چکیده

 در ایمنی سیستم وتغییرات ادراري دستگاه وآناتومیک فیزیولوژیک تغییرات :زمینه و هدف

 جنینمادرو براي خطرجدي که داده راافزایش علامت بدون باکتریوري شیوع بارداري دوران

در زنان باردار  و درمان آنباکتریوري بدون علامت  شیوع این مطالعه به منظور بررسی .دربردارد

  .انجام شد 1392شهرستان تربت حیدریه در سال  ی درمانیکز بهداشتامراجعه کننده به مر

بـاردار   زن1250بررسی دراین. میباشد مقایسه اي –این مطالعه از نوع توصیفی  :روش بررسی

 مراکـز  ناتـال بـه   پـره  مراقبـت  جهـت  باردارکه زنان .شرکت داشتند 1392فروردین تا اسفند از 

بـراي   و ارجاع داده شدند آزمایشگاه به ادرار کامل آزمایش انجام جهت نمودند مراجعه بهداشتی

 بررسـی  .انجـام شـد   کشتبود و باکتري گلبول سفید  4-5آنها  ادرار کامل آزمایش در زنانی که

و آزمـون هـاي آمـاري کروسـکال والـیس و        SPSSا استفاده از نـرم افـزار  آماري باطلاعات 

  .انجام شدرگرسیون گام به گام 

 .بودنـد داراي بـاکتریوري بـدون علامـت     بـاردار  زناناز % 10نتایج نشان میدهد که  :یافته ها

فیلوکوك اسـتا : به ترتیب عبارتند از ه از موارد باکتریوري بدون علامتارگانیسم هاي ایزوله شد

ــدیس ــیاکلی-) ٪49(اپیدرمی ــاکتر -)٪34(اشریش ــه  -)٪ 10(آنتروب ــیلا  پنومونی و ) ٪6( کلبس

دوران  ک در درمان باکتریوري بـدون علامـت  مناسب ترین آنتی بیوتی ).٪1(آنتروکوك فکالیس

مقـاوم   ٪5حسـاس و  بـه آن  هـا   ارگانیسـم  ٪95بارداري آمیکاسین شناخته شدکه در مجموع 

  .بودند

باردار شهرستان تربت حیدریه زنان درصد باکتریوري بدون علامت در  به باتوجه :ه گیرينتیج

لازم است تا به طور دوره اي پژوهش هایی در زمینه ي میزان باکتریوري بدون علامت انجام 

مراقبت ویژه از زنان باردار و ارجاع منظم آنها به آزمایشگاه و آموزش نکات همچنین  .شود

و عوارض مرتبط با آن اند نقش به سزایی درپیشگیري از ابتلا به عفونت ادراري میتو بهداشتی

  .داشته باشد

   زنان باردار، باکتریوري بدون علامت ،شیوع  :کلید واژه ها

  

  1392، پاییز 3فصلنامه علمی دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه، دوره اول، شماره
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  مقدمه 

 شـامل  کـه  اسـت  رایـج  بالینی مشکل یک ادراري عفونت

 خـونی  کـم  بعداز و میشود وکلیه ادراري،مثانه مجراي عفونت

 بـاکتریوري  و میباشد شایع طبی ي عارضه دومین دربارداري

 و تشـخیص  عـدم  کـه  است آن حالت شایعترین علامت بدون

ــه درمــان  عواقــب جنــین و مــادر بــراي میتوانــد آن موقــع ب

 عفونتهاي یاندرم. )3 ، 2 ، 1(باشد داشته دنبال به خطرناکی

 نداشـتن  دلیـل  بـه  علامـت  بـدون  ادراري،باکتریوري دستگاه

 زنـان  در ویژه به. برخورداراست خاصی ازاهمیت بالینی علائم

 ادراري دســـتگاه وآناتومیـــک فیزیولوژیـــک بـــاردار،تغییرات

 بـاکتریوري  شـیوع  بارداري دردوران ایمنی سیستم وتغییرات

 بــه منجــر مــوارد برخـی  در و داده افــزایش را علامــت بـدون 

 بـراي  خطرجدي میشودکه دار علامت ادراري دستگاه عفونت

 اکثـر  در ادراري مجـراي  عفونتهاي .)2(دربردارد جنین و مادر

 مشـخص  علائـم  بدون و ادرار در باکتري وجود از حامله زنان

پژوهش  .)4(است داشته وجود ازحاملگی قبل که میشود آغاز

 در بـاردار  هاي خانم ٪2-13هاي گوناگون نشان داده اند که 

 بـدون .دارنـد  علامـت  بـدون  باکتریوري بارداري مراقبت اولین

 ایـن  ٪30داري تـا حـدود   بـار  دوران در بیوتیکی آنتی درمان

کـه گـاهی    میشـوند  دار علامت ادراري عفونت دچار ها خانم

این عفونت منجر به پیامدهاي ناخواسته ي دیگر مثل زایمـان  

گیري از پیامـدهاي نـامطلوب   بـراي پیش ـ ).5(زودرس میشود 

ــت ادراري  ــار    ,عفون ــاردار دچ ــان ب ــان زن ــالگري و درم غرب

ادوارد کـاس  ).6(باکتریوري بـدون علامـت پیشـنهاد میشـود    

بررسـی   روشتحقیـق و   1960اولین محققی بود که در سال 

ــذاري    ــه گ ــاردار را پای ــان ب ــت در زن ــدون علام ــاکتریوري ب ب

علامت دوران بـارداري  وي میزان شیوع باکتریوري بدون .نمود

 .اعــلام کــرد ٪2-11و در مطالعــات بعــدي  ٪4-7را حــدود 

ســال اخیــر بیــانگر اهمیــت بــاکتریوري دوران  40تحقیقــات 

بارداري اسـت کـه در ایجـاد اخـتلالات مـادر و جنـین مثـل        

پـره اکلامپسـی و    ,مـرده زایـی  , زایمـان زودرس   ,فشارخون

 ادراري فونـت ع اهمیـت  به باتوجه ).7(آنمی نقش مهمی دارد

 عنـوان  بـه  زنان سلامت اهمیت و آن نامطلوب بسیار وعوارض

بـه   مطالعه این درطی تا هستند برآن محققین جامعه، مادران

در و درمان آن فراوانی باکتریوري بدون علامت  میزان بررسی

زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی شهرستان تربـت  

 مطالعـه  ایـن  نتایج امیداست .بپردازند 1392حیدریه در سال 

 گیریهـاي  تصـمیم  براي اطلاعاتی ي پایه یک عنوان به بتواند

 پیشگیرانه واقدامات بهداشتی ریزیهاي برنامه منظور به بعدي

ــانی و ــاهش جهــت در درم ــزان ک ــت شــیوع می  ادراري عفون

  . قرارگیرد استفاده مورد باردار زنان درمیان

  روش بررسی

 درایـن . میباشـد مقایسه اي  -یفیاین مطالعه از نوع توص 

شـرکت   1392از فروردین تـا اسـفند    باردار زن 1250بررسی

اطلاعات به روش سرشـماري و در قالـب پرسشـنامه    .داشتند 

در این پژوهش فقط خانم هاي باردار عـادي  . جمع آوري شد

 که هیچ گونه عامل خطرزایی نداشـتند وارد مطالعـه شـدند و   

بیماري هاي  ,کرر دستگاه ادراريابقه ي عفونت مزنانی که س

مزمن مثل دیابـت و آنمـی سـیکل سـل و سـابقه ي مصـرف       

داروهاي مهارکننده ي سیستم ایمنی و مصرف آنتی بیوتیـک  

 زنـان  کلیـه  .روز اخیر داشتند از مطالعه خارج شـدند  10طی 

 مراجعـه  مراکزبهداشـتی  ناتال بـه  پره مراقبت جهت باردارکه

 جهـت ,ر طـرح رضـایت داشـتند    اي شرکت درکرده بودند و ب

شهرسـتان   مرکـزي  آزمایشـگاه  بـه  ادرار کامل آزمایش انجام

 درآزمـایش  زنانی کـه براي  و ارجاع داده شدندتربت حیدریه 

 داشـتند  بـاکتریوري گلبول سفید بـود و   4-5آنها  ادرار کامل

 لازم نمونـه،آموزش  دریافـت  از قبـل  .انجـام شـد   ادرار کشت

بـراي تهیـه ي   . شـد  داده انیمی ـ ادرار صـحیح  جهت تحویـل 

 ري ادرار میانـه در ظـروف پلاسـتیکی   نمونه از روش جمـع آو 

بـه منظـور کشـت ادرار    . دهان گشاد استریل استفاده گردیـد 

میلی لیتر از نمونه ي ادرار توسط لوپ کالیبره برداشـته  0.01

و بر روي محیط هاي کشت بـلاد آگـار و ائـوزین متـیلن بلـو      

ســاعت در  24هــا بــه مــدت ســپس محــیط . تلقــیح گردیــد

شـمارش  . درجه سـانتی گـراد قـرار داده شـدند     37انکوباتور 

روي محـیط   بـر  ادرار لیتـر  میلـی  هـر  در بیشتر و کلنی100

 مثبـت  کشـت  عنـوان  بـه  و بوده ادراري عفونت کشت نشانگر

روشــهاي  شــده توســط گردیــد و کلنــی هــاي ظــاهر تلقــی

یداز ورنـگ  مثل تسـت کاتـالاز و اکس ـ  استاندارد بیوشیمیایی 

بـه منظـور   . تعیین هویت شدندآمیزي گرم و گذاشتن گالري 

دقیقه بـا دور   5میلی لیتر از ادرار به مدت  10بررسی پیوري 

rpm2500   سانتریفوژ شد سپس یک قطره از رسـوب ادرار را

زیــر  40روي لام گذاشــته و بــا لامــل پوشــانده و بــا عدســی 

سـفید آن را  میکروسکوپ بررسی کرده و تعداد گلبـول هـاي   

لکوسیت و بیشـتر را پیـوري در نظـر     5گزارش کرده و تعداد 

آزمایش حساسیت و مقاومت میکروبی توسط دیسک  .گرفتیم

هاي آنتی بیوتیک با روش کربی بـائر بـر روي محـیط کشـت     
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 18-24بعد از انکوباسیون به مدت  .مولر هینتون انجام گرفت

و بـر اسـاس   ساعت قطر هاله ي عـدم رشـد را انـدازه گرفتـه     

استانداردهاي شرکت سازنده ي دیسک هاي آنتی بیوتیک به 

نفـر   125کشـت ادرار  . صورت مقاوم و حساس گـزارش شـد  

اطلاعـات آمـاري بـا    بررسـی  . منفـی بـود  نفر  1125مثبت و 

و آزمون هاي آمـاري کروسـکال     SPSSاستفاده از نرم افزار 

  .والیس و رگرسیون گام به گام انجام شد

  یافته ها

ــان ــه   ت ــد ک ــان میده ــاردار از % 10یج نش ــان ب داراي  زن

توزیـع   1جـدول شـماره ي    . بودنـد باکتریوري بدون علامت 

  .شیوع باکتریوري در سنین مختلف بارداري را نشان میدهد

 1392زنان باردار شهرستان تربت حیدریه در سال  توزیع  شیوع باکتریوري  بر حسب  سن در :1جدول

 جمع  )سال(سن   شیوع

  35<  30-34  25-29  20-24  20>  کتریوريبا

 %)10(125  %)8(5  %)17(18  %)10(35  %)8(49  %)11(18  مثبت

 %)90(1125  %)92(55  %)83(87  %)90(300  %)92(541  %)89(142  منفی

 1250  60  105  335  590  160  جمع

 

درصد از محیط هاي  27حدود  1شماره ي  نموداربر اساس 

کانت به آنتی بیوگرام نیازي کشت به دلیل پایین بودن کلنی 

%) 60(ندارند که در این میان استافیلوکوك بیشترین درصد 

را به خود اختصاص )  ٪ 1(و آنتروباکتر کمترین درصد 

این افراد با رعایت مسائل بهداشت باروري و ترجیحا  .میدهد

  .بدون آنتی بیوتیک بهبود می یابند

ایی ایجاد کننده ي باکتریوري خفیف بدون علامت بدون نیاز به آنتی بیوگرام در زنان فراوانی و درصد عوامل باکتری : 1نمودار 

  1392باردار شهرستان تربت حیدریه در سال 
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استافیلوکوك لاکتوباسیل اشریشیاکلی آنتروباکتر

 
ه از ارگانیسـم هـاي ایزولـه شـد     2شماره ي  نموداربر اساس 

ــت   ــدون علام ــاکتریوري ب ــوارد ب ــد از  م ــب عبارتن ــه ترتی : ب

 -)٪ 34(اشریشـیاکلی  -) ٪ 49(یلوکوك اپیدرمیـدیس  استاف

ــه    ــاکتر کلوآک ــیلا -)٪ 10(آنتروب ــه  کلبس و ) ٪ 6( پنومونی

  ).٪ 1(آنتروکوك فکالیس 
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بیوگرام در زنان باردار  فراوانی و درصد عوامل باکتریایی ایجاد کننده ي باکتریوري بدون علامت نیازمند به آنتی :2نمودار 

  1392یه در سال تربت حیدر شهرستان

  

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

وکوك استافیل ریشیاکلی اش ر روباکت نت آ کلبسیلا وك روک نت آ

  
مناسب تـرین آنتـی بیوتیـک     2بر طبق جدول شماره ي  

علامت  دوران بارداري آمیکاسـین   در درمان باکتریوري بدون

از ارگانیســم هــا بــه آن  ٪95 کــه در مجمــوع شــدشــناخته 

مـین آنتـی بیوتیـک مناسـب     دو .بودنـد مقـاوم   ٪5حساس و 

 از ارگانیسـم هـا بـه آن    ٪88 که در مجمـوع  دبو سفوتاکسیم

مت در آنتی بیشترین میزان مقاو. مقاوم بودند ٪12حساس و 

  .) ٪51(شددیده  بیوتیک کوتریموکسازول

توزیع حساسیت آنتی بیوتیکی باکتري هاي جدا شده از زنان باردار مبتلا  به باکتریوري بدون علامت شهرستان  :2 جدول

  1392تربت حیدریه در سال 

  وضعیت نسبت به دارو  

  حساس  مقاوم  نوع آنتی بیوتیک

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  %95  119  %5  6  آمیکاسین

  %88  110  %12  15  سفوتاکسیم

  %87  109  %13  16  سفتریاکسون

  %86  108  %14  17  جنتامایسین

  %84  105  %16  20  سیپروفلوکسازین

  %84  105  %16  20  نورفلوکسازین

  %80  100  %20  25  نالیدیکسیک اسید

  %70  87  %30  38  سفالکسین

  %67  84  %33  41  کوآموکسی کلاو

  %60  75  %40  50  سفیکسیم

  %55  69  %45  56  آموکسی سیلین

  %49  61  %51  64  کوتریموکسازول
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  حث و نتیجه گیريب

و باکتریوري بدون علامت  شیوع هدف از این مطالعه بررسی

ی کز بهداشتاه به مردر زنان باردار مراجعه کننددرمان آن 

در . بود 1392در سال    شهرستان تربت حیدریه درمانی

نان باردار در زباکتریوري بدون علامت مطالعه ي حاضر شیوع 

در مطالعه ي فرج زادگان و . درصد برآورد گردید 10

همکاران که در اصفهان انجام شد فراوانی باکتریوري بدون 

 و غفارزاده ي العهمط در .بود ٪4علامت در زنان باردار 

 فراوانی اراك در همکاران و فرد ضرغامی و تهران در همکاران

 مطالعه در .بود شده برآورد٪ 2-13بدون علامت  باکتریوري

 میزان شد انجام همدان در همکاران و علیخانی توسط که اي

در مطالعه اي که در کشور  .بود ٪10 علامت بدون باکتریوري

داد انجام شد عفونت ادراري در یمن توسط احمد محمد الح

در مطالعه ي هایدر و . )23(زنان باردار مشاهده شد 30٪

همکاران در کشور پاکستان و در مطالعه ي سزگان و 

همکاران در کشور فیلیپین شیوع عفونت ادراري به ترتیب 

علت تفاوت در  .)25، 24(گزارش شده است ٪1.9و  4.3٪

به  تلف را می تواناري در مطالعات مخشیوع عفونت ادر

 ).22(تفاوت در نژاد و وضعیت اجتماعی اقتصادي نسبت داد

 مبشري دکترالهام توسط که مقطعی–توصیفی ي مطالعه در

برروي  گرگان دزیانی درمانی -وهمکاران درمرکزآموزشی

 به مبتلا باردار ازمادران ٪3.7 پذیرفت انجام باردار زن 900

از مطالعه ي ما کمتر که  )13(بودند علامت بدون باکتریوري

 و ماسینده توسط که مقطعی ي مطالعه یک در .است

 زن 247برروي  تانزانیا در بوگاندا پزشکی مرکز همکاران در

 علامت ادراري عفونت ٪31 که داد نشان گرفت صورت باردار

 شیوع .داشتند علامت بدونعفونت ادراري  ٪69 و دار

 بود، ٪13 علامت نوبدو ٪18دار علامت زنان در باکتریوري

 مطالعه دریک ).21(نشد دیده دوگروه بین داري معنی تفاوت

همکاران  و دانشیار ابراهیم توسط که مقطعی –توصیفی  ي

 داد گرفت نشان صورت همدان دراستان بهار درشهرستان

 داراي ٪73و  علامت بدون باکتریوري داراي زنان از ٪10که

از محدودیت هاي  ).16(بودندادرار در سفیدخون سلولهاي

عدم پیگیري عفونت ادراري علامت دار از نظر  این پژوهش

همچنین نظر به  .پاسخ به درمان و پیامد احتمالی عفونت بود

میزان (اینکه مناطق جغرافیایی الگوي همه گیر شناختی

احتیاط در  ,متفاوتی دارند) فراوانی باکتریوري بدون علامت

باتوجه به درصد باکتریوري  .تعمیم دادن آن ضروري بود

بدون علامت در زنان باردار شهرستان تربت حیدریه لازم 

است تا به طور دوره اي پژوهش هایی در زمینه ي میزان 

همچنین مراقبت ویژه از  .باکتریوري بدون علامت انجام شود

زنان باردار و ارجاع منظم آنها به آزمایشگاه و آموزش نکات 

به سزایی درپیشگیري از ابتلا به  بهداشتی میتواند نقش

  .عفونت ادراري و عوارض مرتبط با آن داشته باشد

  تشکر و قدردانی

و سایر همکاران  بدین وسیله از آقاي علی تاج الدینی

که در انجام این تحقیق با محققین همکاري داشته محترمی 

 .اند کمال تشکر و قدردانی به عمل می آید
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Abstract 
Background: The urinary tract infection, asymptomatic bacteriuriadue 

to lack of clinical signs is important. Especially in pregnant women, 

anatomical and physiological changes in the urinary tract and immune 
system changes during pregnancy increases the prevalence of 

asymptomatic bacteriuria and in some cases lead to symptomatic urinary 

tract infection is serious risk to mother and fetus contains .This study 
examined the Prevalence of asymptomatic bacteriuria and its 

implications in pregnant women referred to the health center laboratory 

Torbat Haydarieh in 2013. 

Materials & Methods: The study is descriptive -cross sectional. In 
thisstudy1250pregnant women referred to thehealth center 

laboratoryUniversity of Medical Sciences Torbat Haydarieh in 2013. 

enrolled and were randomly sampled .All pregnant women referred to 
the health centers for Prenatal care Were referred to the laboratory for 

urine analysis and women with 4-5 white cells in urine or puriand 

women with symptoms of UTI were referred for testing urine culture 
.125 patients who had a positive urine culture as case Groupand1125 

women who were free of UTI as controls Group were considered. 

Statistical dataanalysiswas performedusingSPSSsoftware. 

Results: The results show that10% of patients is a symptomatic 
bacteriuria. The highest rate asymptomatic bacteriuria is in the age 

group 20- 24 years (39%) and the lowest rate in more than 35years 

(4%). Organisms isolated from cases of asymptomatic bacteriuria are 
respectively: Staphilococ epidermidis (49%) -Ecoli(34%) –

Enterobacter(10%) -Klebsiellapneumoniae(6%) and  Enterococcus 

focal is(1 %).The most appropriate antibiotic treatment for 

asymptomatic bacteriuria during pregnancy is known Amikacin 
that95% sensitive  and  5% of  the organismswere resistantto it. The 

second antibiotic appropriate cefotaxime for treatment of 

asymptomatic bacteriuria in pregnant women is cefotaxime that 
88%sensitive and12% of the total organisms were resistant to it. The 

highest resistance (51%) seen in the antibiotic Co-Trimoxazole. 

Conclusion: Urinary tract infections can be very unpleasant side 
effects such as premature babies with low weight, high blood 

pressure, preeclampsia, mother anemia and perinatal mortality to be 

followed .According to importance of urinary tract infection and very 

adverse complications and importance health of women as mothers in 
the community ,we hope this study can  as a database for future 

Decisions in order to health  plan and Proceeding spreventiveand  

therapeutic for reducing the incidence of urinary  tract  infection  
among pregnant women is used. 

Keywords: Asymptomatic bacteriuria, pregnant women, the 

prevalence. 
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