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ميزان شيوع باكتريوري بدون علامت در زنان باردار مراجعه كننده 
  درماني دزياني گرگان-به مركز آموزشي 

 
 ٥ ، محمدعلي وكيلي٤ ، دكتر محمد موجرلو٣ ، دكتر عزت االله قائمي٢ ، عليجان تبرّائي١دكتر الهام مبشري

 ٧ ، دكتر سيده مينا غلامي٦دكتر مرضيه دستفروشان
 

 چكيده
دار آن نيز ناشي از      هاي علامت باشد و اكثر عفونت    هـاي شـايع دوران بـارداري مي        دسـتگاه ادراري از بيمـاري      عفونـت 

تواند براي مادر و جنين عواقب خطرناكي را به  باكـتريوري بـدون علامـت اسـت كه عدم تشخيص و درمان به موقع آن مي        
 ١٣٧٩وري بدون علامت در زنان باردار شهرستان گرگان در سال           اين مطالعه به منظور تعيين شيوع باكتري      . دنـبال داشته باشد   
 درماني دزياني گرگان نمونه - زن باردار مراجعه كننده به كلينيك سرپايي مركز آموزشي           ٩٠٠بنابراين از   . انجـام شـده است    

سپس از باكتري  . دهاي كامل ادرار و كشت مورد بررسي و تشخيص قرار گرفتن          ادرار وسـط استريل تهيه و از لحاظ آزمايش        
نتايج نشان داد ميزان شيوع     . بائر بعمل آمد   بيوگرام به روش كربي     عدد ، آنتي   ١٠٠‘٠٠٠هـاي جدا شده با كلني كانت بيش از          

درصد ،  ٣/٣٣جدا شده ، اشرشيا كلي با     ) ارگانيسم(ترين سازواره   درصـد اسـت و شايع     ٧/٣باكـتريوري در مـادران بـاردار        
داري بين سن ، تعداد زايمان ، سن         رابطه معني . درصد بودند ٢/١٥درصد و كلبسيلا با   ٣/٣٠في با   اسـتافيلوكوك كوآگـولاز من    

الگوي حساسيت . حامـلگي ، سـابقه عفونت ادراري تازه ، سابقه سنگ كليه ، و وجود باكتريوري بدون علامت بدست نيامد                 
اگرچه ميزان شيوع باكتريوري در     . ن نشان داد  هـاي جدا شده بيشترين حساسيت را به آميكاسين و جنتامايسي           دارويـي سـويه   

باشد ، به خاطر عوارض عمده ناشي از         از مطالعـات انجام شده در ساير نقاط كشور كمتر مي          ) درصـد ٧/٣(مطالعـه حاضـر     
مطالعات تكميلي ساير   . آيد مشـكل عفونـت ادراري بدون علامت در زنان باردار توجه به اين گونه افراد ضروري به نظر مي                  

تواند براي ارائه الگويي مناسب براي پيگيري و درمان زنان باردار مبتلا به باكتريوري بدون علامت مفيد و                   ط كشور نيز مي   نقا
 .مثمر ثمر باشد

 
  باكتريوري بدون علامت ، گرگان ، زنان باردار:هاي كليدي  واژه

 
 ٠١٧١-٢٢٢٤٨٥٩:  درماني دزياني ، تلفن -گرگان ، مركز آموزشي :  نشاني  متخصص زنان و زايمان و عضو هيأت عملي دانشگاه علوم پزشكي گرگان ،-١
 شناسي و عضو هيأت عملي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  دكتراي ميكروب-٣ شناسي و عضو هيأت عملي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  كارشناس ارشد ميكروب-٢
  كارشناس ارشد آمار حياتي و عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان-٥ ان متخصص ارولوژي و عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگ-٤
  پزشك عمومي-٧  درماني دزياني گرگان- دكتراي علوم آزمايشگاهي ، مركز آموزشي -٦



 ٤٣/ دكتر مبشّري ، تبرّائي ، دكتر قائمي ، دكتر موجرلو ، وكيلي ، دكتر دستفروشان و دكترغلامي  …ميزان شيوع باكتريوري 

 

 

 مقدمه

هـاي دستگاه ادراري ، باكتريوري بدون       در ميـان عفونـت    
علامــت بــه دليــل نداشــتن علائــم باليــني از اهميــت خاصــي  

ــه. ردار اســـتبـــرخو ــرات  بـ ــاردار ، تغييـ ــان بـ ــژه در زنـ ويـ
فيـزيولوژيك و آناتوميك دستگاه ادراري و تغييرات سيستم         
ايمـني در دوران بـارداري شيوع باكتريوري بدون علامت را           
افــزايش داده و در بــرخي مــوارد مــنجر بــه عفونــت دســتگاه 

شود كه خطر جدي براي مادر و جنين         دار مي  ادراري علامت 
علاوه بر اين تغييرات ، برخي عوامل ديگر        ). ١و٢ (دربـردارد 

از قـبيل افـزايش سـن ، فعـاليت جنسـي ، وضـعيت اجتماعي                
واقتصـادي ، تعـداد دفعـات بـارداري ، سابقه عفونت ادراري             

 دستگاه ادراري ،     هاي  ناهنجاري   قـبل از بـارداري ، وجـود       
خونـي داسـي شـكل ، دسـتكاري دستگاه ادراري و سن       مك ـ

فـزايش شـيوع باكـتريوري بـدون علامت مؤثر          بـارداري در ا   
 تا ٤ين  ب حاملگي شـيوع كـلي باكـتريوري در    ). ٣-٦(اسـت   

 درصد  ٧ تا   ٢درصـد و بـروز باكتريوري بدون علامت بين        ١٠
اغــلب متخصصــان ، باكــتريوري  ). ٧(گــزارش شــده اســت  

ــت ــدون     علام ــتريوري ب ــتج از باك ــاردار را من ــان ب دار در زن
يوري بــدون علامــت بصــورت باكــتر). ٨(دانــند  علامــت مــي

وجـود باكـتري بـا تكـثير فعـال در مجـاري ادراري به غير از                 
انـتهاي پيشـابراه در بيمار فاقد هرگونه علامت واضح تعريف           

شـود و كشـت مثبت باكتري با شمارش بيش از صدهزار             مـي 
. ليــتر ادرار مــلاك عمــل خواهــد بــود باكــتري در هــر ميــلي

وري بدون علامت   تـرين روش مشـخص نمودن باكتري       آسـان 
هـاي كـامل ادرار اسـت و در صـورت شيوع          انجـام آزمـايش   

ــه عــنوان   بــالاي باكــتريوري بــدون علامــت ، كشــت ادرار ب
به همين  ). ٩(گردد    هـاي روتين حاملگي توصيه مي     آزمـايش 

دليـل مـا ، بـر آن شديم تا شيوع باكتريوري بدون علامت را               
 -آموزشــي در زنــان بــاردار ســالم مــراجعه كنــنده بــه مركــز 

 .درماني دزياني گرگان بررسي نماييم

 ها مواد و روش

 زن  ٩٠٠مطالعـه حاضر بررسي توصيفي به روش مقطعي روي          
 درماني دزياني گرگان    -بـاردار مراجعه كننده به مركز  آموزشي         

هاي دوران بارداري مراجعه     كه براي انجام مراقبت    ١٣٧٩در سال   
اييد سلامت مراجعين به    پس از ت  . نمـوده بودند ، صورت پذيرفت     

اي حاوي اطلاعات شامل سن ، سن        وسـيله متخصـص ، پرسشنامه     
بـارداري ، تعـداد مـوارد زايمـان ، سـابقه عفونـت ادراري اخير ،                 

 اخذ و   ١تكميـل و وسـط ادرار     ... سـابقه سـنگ ادراري ، شـغل و          
هاي كشت  هـاي ميكروسكوپي و كشت ادرار در محيط    آزمـايش 

در موارد  .  انجام شد  ٣(EMB)ن متيلن بلو     و ائوزي  ٢دار آگـار خون  
هــا  ليــتر ، از ادرار ســويه  باكــتري در هــر ميــلي١٠٥رشــد بيــش از 

ــتي   ــرديد و تســت آن ــه روش  جداســازي و خــالص گ ــرام ب بيوگ
در پايان ،   . هاي شايع صورت پذيرفت   بيوتيكبائـر بـا آنتي     كـربي 

آوري شده پس از     هـاي جمـع    داده. نـتايج قـرائت و ثـبت گـرديد        
 مورد  SPSSافزار آماري    ندي و ورود در رايانـه از طريق نرم        كدب ـ

در توصيف از جداول و نمودارها و       . تجـزيه و تحـليل قرارگرفت     
اسكوئر مورد استفاده قرار     ها آزمون آماري كاي     رابطه  در بررسي 

 .شد  درنظرگرفته٠٥/٠ها  آزمون داري به علاوه سطح معني. گرفت

 ها يافته

) درصد٧/٣( نفر ٣٣دار سالم مورد مطالعه     زن بار  ٩٠٠از تعداد   
نتايج حاصل از توزيع    . مبـتلا بـه باكـتريوري بـدون علامت بودند         

سـني افراد مبتلا بيانگر آن است كه بيشترين ميزان باكتريوري در            
اما ) ١جدول  (شود   ديده مي ) درصد٤/٨( سال   ٣٥سـنين بالاتـر از      

ازنظر رتبه  . داري بيـن سنين مختلف مشاهده نگرديد       رابطـه معـني   
 هـا مؤيـد آن است كه بيشترين ميزان باكتريوري در            زايمـان يافـته   

                                                 
١  Clean Catch Midstream ٢  Blood Agar ٣  Eosin methylene blue (Agar) 
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 توزيع شيوع باكتريوري بر حسب سن : ١جدول 
 )سال(سن 

٢٠ ٢٠-٢٤ ٢٥-٢٩ ٣٠-٣٤ < ٣٥ < 
 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

شيوع 
 باكتريوري

 مثبت ٣ ١/٢ ٨ ٨/٢ ١١ ٢/٤ ٤ ٩/٢ ٤ ٢/٨
 منفي ١٤٢ ٩/٩٧ ٢٧٤ ٢/٩٧ ٢٤٩ ٨/٩٥ ١٣٦ ١/٩٧ ٤٥ ٨/٩١

 جمع ١٤٥ ١٠٠ ٢٨٢ ١٠٠ ٢٦٠ ١٠٠ ١٤٠ ١٠٠ ٤٩ ١٠٠
 

 توزيع شيوع باكتريوري بر حسب رتبه زايمان : ٢جدول 
 اول دوم سوم چهارم و بالاتر جمع رتبه زايمان

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

شيوع 
 باكتريوري

 مثبت ١٧ ٥/٣ ٩ ٣ ٦ ٣/٥ ٤ ١/٤ ٣٣ ٧/٣
 منفي ٤٧٥ ٥/٩٦ ١٩١ ٩٧ ١٠٨ ٧/٩٤ ٩٣ ٩/٩٥ ٨٦٧ ٣/٩٦

 جمع ٤٩٢ ٦/٥٤ ١٩٧ ٩/٢١ ١١٤ ٧/١٢ ٩٧ ٨/١٠ ٩٠٠ ١٠٠
 

 هاي جدا شده از زنان باردار مبتلا به باكتريوري بدون علامتبيوتيكي باكتري توزيع حساسيت آنتي : ٣جدول 

 مقاوم حساس متوسط الاثر جمع

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 وتيكبي نوع آنتي

 سيلين آموكسي ٢١ ٧٥ ٢ ٧ ٥ ١٧ ٢٨
 كوتريموكسازول ١٧ ٦٠ ٧ ٢٥ ٤ ١٤ ٢٨
 تتراسايكلين ٥ ٦٢ ٢ ٢٥ ١ ١٢ ٨
 جنتامايسين ٧ ٢٥ ٨ ٢٨ ١٣ ٤٦ ٢٨
 اگزاسيلين ٦ ٧٥ ١ ١٢ ١ ١٢ ٨
 نووبيوسين ٣ ٢٧ ٣ ٢٧ ٥ ٤٥ ١١
 آميكاسين ٣ ١٣ ١٣ ٥٦ ٧ ٣ ٢٣
 سفالكسين ٥ ٢٣ ٦ ٢٨ ١٠ ٤٧ ٢١
 كلرامفنيكل ٥ ٦٢ ٢ ٢٥ ١ ١٢ ٨
 زوكسيم سفتي ٣ ٤٢ - - ٤ ٥٧ ٧
 سايكلين داكسي ١ ١٢ ١ ١٢ ٦ ٧٥ ٨
 ناليديكسيك اسيد ٤ ٢١ ١ ٥ ١٤ ٧٣ ١٩

 

اما رابطه  ) ٢جـدول   (گـروه رتـبه زايمـاني سـوم قـرار دارنـد             
توزيع شيوع  . دهد هـا نشـان نمـي      ير رتـبه  داري را بـا سـا      معـني 

باكـتريوري برحسـب سن حاملگي نيز بيانگر آن است كه در            
 ٨ هفته   ١٤-٢٨در  ) درصد١/٤( نفر   ٥ هفـته اول حامـلگي       ١٤

متبلا ) درصد١/٣( نفر   ١٧و در سـه ماهه آخر       ) درصـد ٤(نفـر   
اند كه اختلاف معني داري      بـه باكـتريوري بدون علامت بوده      

 زن با سابقه عفونت ادراري      ٣٠٥از مجموع   . دده را نشان نمي  
 ٢٩٢باكـتريوري مثبت داشته و براي  )  درصـد ٣( نفـر   ٩اخيـر   

باكتريوري منفي گزارش شده است درحالي  ) درصد٩٧(نفـر   

 نفر    ٢٢    اخير   ادراري   عفونت   سابقه  بدون   زن   ٥٧٢ از   كـه   
ــد٨/٣( ــبت و ) درصـ ــتريوري مثـ ــر ٥٥٠باكـ ــد٢/٩٦( نفـ )  درصـ

داري را نشان نداد      كه اختلاف معني    اند تهداش  منفي    باكـتريوري 
)٠٥/٠ P> .(          توزيـع شـيوع باكتريوري بر اساس سابقه سنگ كليه

 نفر ١  كليه سنگ   سابقه   زن با    ٦دهـنده اين است كه از   نشـان 
 زن بدون   ٨٦٠انـد اما از      باكـتريوري مثـبت داشـته     ) درصـد ٧/١٦(

باكتريوري مثبت ) درصـد ٥/٣( نفـر   ٣٠سـابقه سـنگ كـليه بـراي         
داري را   هاي آماري اختلاف معني     است كه آزمون    گـزارش شده  

 نـتايج مـربوط بـه نوع باكتري عامل باكتريوري نشان          . نشـان نـداد   
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 هاي جدا شده از زنان مبتلا به باكتريوري بدون علامتدرصد فراواني انواع باكتري : ١نمودار 

 
يلوكوك  درصد موارد ، استاف    ٣/٣٣دهد كه اشرشياكلي در      مـي 

 ٢/١٥درصــد مــوارد ، كلبســيلا  در ٣/٣٠كوآگــولاز مــنفي در 
هاي  يافته). ١نمودار  (باشند   ترين عوامل مي   درصـد موارد عمده   

هاي جدا شده با تست     مـربوط بـه مقاومت ميكروبي در باكتري       
ا ه بيوتيك بيوگرام مويد مقاومت نسبي نسبت به اكثر آنتي        آنتي

 ).٣جدول (باشد  يايي ميهاي مختلف باكتر به وسيلة سويه

 بحث 

درصد ٧/٣ميـزان شـيوع باكـتريوري در افـراد مـورد مطالعه             
درصـدي در مـنابع مختلف      ٢-٧بدسـت آمـد كـه بـا محـدوده           

اما نسبت به مطالعات گزارش شده در       ) ٧(مطـابقت داشته است     
) ٧(درصد  ٨/٨، شهركرد   ) ١٠(درصد  ٣/٦داخـل كشور اراك     

) ١٢(درصد ٤درصد و ٨/٨ ، همـدان ) ١١(درصـد   ٥/١٠، تـبريز    
تواند ناشي از نحوه     باشد كه مي   از ميـزان كمـتري برخوردار مي      

هاي فرهنگي و اجتماعي هر جامعه       هـا و ويژگي    انـتخاب نمونـه   
در اين مطالعه بيشترين درصد باكتريوري مثبت در گروه          . باشد

بوده است كه با تحقيقات ) درصـد ٢/٨( سـال  ٣٥سـني بيـش از     
). ١٣ و   ١٤( محققان امريكايي مطابقت دارد      انجـام شـده بوسيله    

نــتايج حاصــل از نقــش رتــبه زايمــان در ميــزان باكــتريوري در 
مطالعه كنوني كه بيشترين ميزان را رتبه سوم دارا بوده است ، با             

) ١١(وتبريز  ) ١٤ (١٩٩٤مطالعات انجام شده در امريكا در سال        
 در اين   اين در حالي است كه    . همخواني دارد ) ٧(و شـهر كـرد      
 هفته اول حاملگي    ١٤ترين موارد باكتريوري در      مطالعـه عمـده   

 داخل كشور     رخ داده اسـت در صورتي كه در اكثر مطالعات         
بيشـترين ميـزان شيوع را در سه ماهه سوم حاملگي          ) ٧و١١و١٥(

رغم اين   ازنظر سابقه عفونت ادراري اخير علي     . انـد  ذكـر كـرده   
ــيوع    ــات آن را در ش ــرخي مطالع ــه در ب ــدون  ك ــتريوري ب باك

در اين مطالعه تاثير قابل توجهي      ) ١١(دانـند    علامـت موثـر مـي     
در ايـن مطالعـه بـه طور مشخص كساني كه           . مشـاهده نگـرديد   

داراي ســابقه ســنگ كــليه بودنــد از شــيوع بالاتــر باكــتريوري  
هاي مربوط به نوع باكتري ايجاد كننده        يافته. اند برخوردار بوده 

طالعــات قبــلي بيانگــر نقــش اصــلي باكــتريوري مطــابق كــليه م
درصـد موارد را تشكيل     ٥٠باشـد كـه بيـش از         اشرشـياكلي مـي   

در مطالعه حاضر با كاهش     ) ٧و١٠و١١و١٢و١٥(داده اسـت     مـي 
 درصد موارد و افزايش ميزان موارد استافيلوكوك        ٣/٣٣آن بـه    

ايم كه بيانگر    درصد روبرو بوده  ٣/٣٠كوآگـولاز منفي تا ميزان      
باشد  هـاي موثـر در باكـتريوري مـي         سـازواره تغييـر در الگـوي      

ــزون    ــر نقـــش روزافـ ــلي بـ ــات قبـ ــرخي مطالعـ ــرچه در بـ اگـ
ــاكيد   اســتافيلوكوك هــاي كوآگــولاز مــنفي در باكــتريوري ت
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ها نيز   بيوتيكي باكتري  الگوي حساسيت آنتي  ). ٧(گرديده است   
ــا ــتري    ننش ــبي در باك ــاومت نس ــاد مق ــنده ايج ــد   ده ــاي مول ه

باشد  هاي معمول مصرفي مي    بيوتيك باكتريوري نسبت به آنتي   
هـاي ذكـر شـده در ايـن راستا           كـه بـا توجـه بـه سـاير گـزارش           

ها و   يوتيكب ضـرورت توجـه جـدي بـه استفاده صحيح از آنتي           
هـاي ايزوله شده از عفونت       تعييـن مقـاومت ميكـروبي باكـتري       

بنابراين با  . شود ادراري بـه مـنظور درمـان مناسب را يادآور مي          

هاي بالاي باكتريوري بدون علامت در زنان        توجـه بـه گـزارش     
رســد  هـا بــه نظـر مـي    بـاردار و عواقـب خطـرناك ايــن عفونـت    

هــاي مراقبــتي  هــاي كــامل ادرار در بــرنامه گــنجانيدن آزمــايش
ــال روش   ــوده و اعم ــروري ب ــلگي ض ــن حام ــق   روتي ــاي دقي ه

ــه  ميكــروب ــه نمون ــراي   شناســي از جمل ــرحله ب ــري در دو م گي
ريوري بدون علامت مفيد فايده به نظر       شـناخت هرچه بهتر باكت    
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