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 مقدمه

های باکتریایی عفونت ترینادراری یکی از رایج مجاری هایعفونت       

دهد. این عفونت جزء است که سلامت انسان را تحت تأثیر قرار می

های بیمارستانی محسوب شده و سبب ایجاد عوارض متعدد در عفونت

دلیل شود که نه تنها بهیبیماران سرپایی و بستری در بیمارستان م

کند، بلکه به ای که بر بیماران و سیستم بهداشتی اعمال میهزینه

(. از Sussman ،1998دلیل عواقب ناشی از آن، حائز اهمیت است )

پیچیده و غیرپیچیده  دسته دو در ادراری مجاری هایعفونت پزشکی، نظر

فرادی است که عفونت ادراری غیرپیچیده شامل ا شوند.بندی میطبقه

های نورولوژیک یا گونه ناهنجاریاز نظر دیگران سالم هستند و هیچ

ها به دو دسته عفونت ساختاری مجاری ادراری ندارند. این عفونت

)سیستیت( و عفونت ادراری فوقانی )پیلونفریت( متمایز  ادراری تحتانی

هایی هایی هستند که با فاکتورشوند. عفونت ادراری پیچیده عفونتمی

مخاطره بیندازد همراه است و که مجاری ادراری یا دفاع میزبان را به

عصبی )نورولوژیک(،  حبس ادرار ناشی از بیماری ممانعت از ادرار، شامل

سرکوب سیستم ایمنی، آسیب کلیه، پیوند کلیه، بارداری و حضور 

اجسام خارجی از قبیل سنگ، کاتترهای جاسازی شده یا هر وسیله 

(. تغییرات 2015و همکاران،  Mirelesباشد )دیگر می یهکمکی تخل

فیزیولوژیک دستگاه ادراری در بارداری، زنان باردار را مستعد ابتلا به 

دار یا بدون ها عفونت علامتکند که یکی از آنها میانواع عفونت

های عفونت .(2011و همکاران،  Hamdan) دستگاه ادراری است علامت

حاملگی ممکن است به یکی از سه شکل: عفونت  مجاری ادراری طی

مجاری ادراری فوقانی، عفونت مجاری ادراری تحتانی و یا باکتریوری 

(. عفونت 2010و همکاران،  Daneshyarبدون علامت اتفاق افتد )

های کلیه، لگن خاصره و حالب را درگیر مجاری ادراری فوقانی بخش

های مثانه و مجرای پیشاب های ادراری تحتانی بخشکند و عفونتمی

(. باکتریوری بدون 2015و همکاران،  Lawaniکند )را درگیر می

علامت که در بعضی از مطالعات به نام باکتریوری پوشیده هم از آن 

و  Johnبرند به معنای حضور باکتری در نمونه ادرار میانه تازه )نام می

Miller ،2003اتتریزاسیون یا وسیله ک( و یا نمونه ادراری که به

عبارت کند. بهدست آمده باشد، دلالت میای بهآسپیراسیون فوق عانه

لیتر صد هزار عدد باکتری در هر میلیتر از یکدیگر تعداد برابر یا بیش

از ادراری که در دو نوبت متوالی گرفته شده باشد، حاکی از وجود 

در این نوع  .(1978و همکاران،  Buckleyباکتریوری با اهمیت است )

از عفونت، بیمار فاقد هرگونه علائم بالینی عفونت در مجاری ادراری 

ارگانیسم در هر  510باشد و اگر نمونه ادرار کشت داده شود، وجود می

تواند احتمال عفونت را مطرح لیتر از ادرار در دو نوبت متوالی میمیلی

مشکلات پیش ترین یکی از شایع .(1978و همکاران،  Buckleyنماید )

افزایش مقاومت  است. میکروبی مقاومت شیوع افزایش درمانی، مراکز روی

های کسب مقاومت و سپس انتقال ها درنتیجه مکانیسمبیوتیکبه آنتی

و همکاران،  Raefiمسیرهای انتقالی است ) وسیلههای مقاومت بهژن

طیف الهای وسیعبیوتیک(. عفونت مجاری ادراری اغلب با آنتی2016

منظم الگوهای مقاومت  نمودن رو مشخصاین از شوند،می درمان مختلف

 Martins) است ضروری بیوتیکآنتی تجربی درمان راهبردهای بهبود برای

(. با توجه به شیوع بالای عفونت ادراری در زنان 2013و همکاران، 

منظور پیشگیری از عوارض باردار، اطمینان از تأثیرگذاری درمان به

رسد. لذا هدف نظر میرزادی در این گروه از زنان بسیار ضروری بهماد

های عامل عفونت ادراری در زنان باردار از این پژوهش، بررسی باکتری

 باشد.می عفونت عامل هایباکتری در این بیوتیکیمقاومت آنتی و بررسی

  

 هامواد و روش

نامه مربوط پرسش زنان مورد بررسی ابتدا فرم گیری:الف( نمونه      

به اطلاعات شخصی را تکمیل نموده و پس از دریافت راهنمایی لازم 

ها نمونه ادرار تهیه گردید. درخصوص نحوه صحیح اخذ نمونه، از آن

آوری ادرار میانه استفاده گردید. این برای تهیه نمونه، از روش جمع

یور و مهر های مرداد، شهرخانم باردار که در ماه 250مطالعه بر روی 

به آزمایشگاه دکتر صحتی واقع در آبادان مراجعه کرده  1396سال 

  بودند، انجام گرفت.

ها بعد از نمونه ب( بررسی بیوشیمیایی و کشت میکروبی:       

ساعت در دمای  24مدت و بلاد آگار به EMBکشت بر روی محیط 

ر در لوله سی از نمونه ادراسی 10گراد انکوبه شدند. درجه سانتی 37

و سایر فاکتورها بررسی  pHریخته شد و با نوار ادرار هموگلوبین، قند، 

دقیقه  8مدت به rpm3500های ادرار در دور شد. سپس نمونه

سانتریفوژ شدند. در آزمایش ادرار از نظر پروتئینوری، بر روی صاف 

( چند قطره اسیدسولفوسالیسیلیک supernatantشده رسوب ادرار )

، یک مثبت Traceصورت چکانده و تغییر رنگ شیری را به درصد 10

منظور به (.2010و همکاران،  Daneshyarتا چهار مثبت گزارش شد )

بررسی پیوری بعد از سانتریفوژ، یک قطره از رسوب ادرار را روی لام 

میکروسکوپ ×HPF (40 )قرار داده و با لامل پوشانده و با عدسی 

صورت میانگین گزارش های سفید آن را بهلگلبو کرده که تعداد بررسی

 Daneshyarشد ) تر پیوری درنظر گرفتهلکوسیت و یا بیش 5و تعداد 

، Api Kit 10Sهای گرم منفی با استفاده از(. باکتری2010و همکاران، 

گرم مثبت  هایمکانکی و... شناسایی گردیدند و باکتری معرف اکسیداز،

آز تخمیر مانیتول، تست کوآگولاز، تولید اورهتست کاتالاز،  با استفاده از

تعیین حساسیت  آزمایش (.2016 و همکاران، Raefi) شدند شناسایی و...

(. 2012و همکاران،  Irajianروش انتشار از دیسک انجام گردید )به

روش انتشار دیسک انجام شد. به این آزمایش تعیین حساسیت به

غلظت نیم مک  ترتیب که یک سوسپانسیون میکروبی با
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فارلند تهیه شد و با استفاده از سواپ بر روی مولر هینتون آگار کشت 

متر از هم قرار سانتی 2ها با فاصله چمنی داده شد و سپس دیسک

و همکاران،  Irajian) شد گراد انکوبهدرجه سانتی 37در دمای  و داده شد

2012.)  

باط بین نظر وجود ارتدست آمده از نتایج به ج( آنالیز آماری:       

ابقه سپیوری با عفونت باکتریایی، سن، میزان تحصیلات، پروتئینوری، 

ری سابقه مصرف داروی خاص، سابقه دیابت و سن باردا عفونت ادراری،

ری قرار های سالم و مبتلا به عفونت ادراری مورد آنالیز آمادر نمونه

افزار فاده از نرمآوری شده با استهای جمعگرفت. به این منظور داده

SPSS  05/0 بررسی شدند و 14نسخهp< عنوان مبنای قضاوت به

ه از ها با استفادداری میانگینآماری درنظر گرفته شد. تعیین معنی

 صورت گرفت. t-testآزمون آماری 

 های وزارت بهداشتطبق بخشنامه :های اخلاقید( پروتکل       

 و نیز وزارت علومدرمان و آموزش پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی 

 تحقیقات و فناوری در مطالعه حاضر رعایت گردیده است.

 

 نتایج
ترتیب میانگین، میانه و انحراف معیار سن افراد مورد مطالعه به       

و  1/28محاسبه گردید. میانگین سن افراد سالم  14/6و  28، 9/27

و  5/27 و در افراد بیمار مبتلا به باکتریوری 02/6انحراف معیار آن 

دار یسال بود که این اختلاف از نظر آماری معن 46/6انحراف معیار آن 

(. در واقع باکتریوری بر این مبناست که بیمارانی که p>05/0نبود )

گلبول سفید در ادرار داشتند و باکتری هم در کشت  4-5بالاتر از 

 ها مشاهده شد. توزیع فراوانی مطلق و نسبی افراد تحت بررسی، ازآن

لحاظ دارا بودن پیوری، تحصیلات، سن بارداری، سابقه عفونت ادراری، 

سابقه دیابت، سابقه مصرف دارو و سابقه پروتئینوری ارائه گردیده 

دهد که اکثر زنان باردار (. بررسی این جدول نشان می1است )جدول 

زنان  %4/54دهد که مورد مطالعه دارای پیوری بودند. نتایج نشان می

ها فاقد پیوری بودند. در واقع پیوری آن %6/45دارای پیوری و باردار 

 10گلبول سفید در  4-5بر این مبناست که بیمارانی که بالاتر از 

چنین ها منفی بود. همنسی ادرار داشتند ولی کشت میکروبی آسی

زنان باردار دارای عفونت باکتریایی نسبت به زنان باردار سالم دارای 

درصد از نظر  99ری بود که این اختلاف در سطح تمیزان پیوری بیش

(. در این تحقیق، افراد مورد مطالعه از p<01/0دار بود )یآماری معن

سواد، ابتدائی، راهنمایی، دبیرستان و گروه بی 5نظر تحصیلات به 

دهد که نتایج نشان میطوربندی شدند. همانتحصیلات عالی تقسیم

راد بیمار و سالم از نظر تحصیلات در اکثر زنان باردار در دو گروه اف

رده دبیرستان و تحصیلات عالی قرار دارند که از نظر آماری ارتباط 

در  (.p>05/0)داری بین دو گروه یافت نشد یمعن

این تحقیق، سن بارداری زنان باردار به سه دسته سه ماهه اول، سه 

که اکثر بندی شدند. نتایج نشان داد ماهه دوم و سه ماهه سوم تقسیم

زنان بارداری که برای تست عفونت ادراری به آزمایشگاه دکتر صحتی 

چنین طبق نتایج، مراجعه نمودند در سه ماهه سوم قرار دارند. هم

تر مشخص گردید که اکثر زنان باردار واقع در سه ماهه سوم بیش

مستعد ابتلا به عفونت مجاری ادراری بودند. با مقایسه دوره سه ماهه 

د بیمار و سالم، آنالیز آماری نشان داد که بین دو گروه ارتباط در افرا

نتایج نشان داد که تقریباً نیمی از  (.p>05/0) داری یافت نشدیمعن

ها نشان زنان باردار دارای سابقه عفونت ادراری بودند. آنالیز آماری داده

اری دیداد که بین دو گروه افراد سالم و بیمار از نظر آماری ارتباط معن

نتایج نشان داد که اکثر زنان باردار فاقد سابقه  (.p>05/0) یافت نشد

زنان باردار مورد مطالعه دارای دیابت بارداری  %6دیابت بودند و تنها 

در این تحقیق زنان  (.p>05/0)دار نبود یبودند که از نظر آماری معن

ج باردار از نظر سابقه مصرف داروی خاص بررسی شدند که طبق نتای

اکثر زنان باردار فاقد مصرف داروی خاص بودند که از نظر آماری 

چنین زنان باردار از نظر سابقه پروتئینوری هم (.p>05/0) نبود داریمعن

که نتایج نشان داد اکثر زنان باردار فاقد طوربررسی شدند که همان

زنان باردار دارای دفع پروتئین در  %8/12پروتئینوری بودند و تنها 

اما با مقایسه میزان دفع پروتئین در دو گروه بیمار و سالم  ،ر بودندادرا

تر بود که نتایج نتیجه نشان داد که دفع پروتئین در افراد بیمار بیش

نتیجه بررسی  (.p<01/0) دار بودیدرصد از نظر آماری معن 99در سطح 

های عامل عفونت ادراری در نوع باکتریوری بدون علامت، در باکتری

آمده است. مقایسه نتایج نشان داد که عامل اکثر باکتریوری  1شکل 

چنین، بدون علامت در زنان باردار از خانواده استافیلوکوکاسیه بود. هم

های عامل عفونت ادراری در زنان دارای نتیجه بررسی انواع باکتری

که خانواده استافیلوکوکاسیه  داد نشان نتایج است. آمده 2 شکل در پیوری،

رین عامل مسبب عفونت مجاری ادراری در زنان باردار مورد تبیش

ترتیب خانواده استرپتوکوکاسیه و مطالعه بوده است که بعد از آن به

های عامل عفونت ادراری خانواده انتروباکتریاسه قرار داشتند. باکتری

دار از نظر در دو نوع باکتریوری بدون علامت و باکتریوری علامت

ارائه  4و  3 هایتیکی بررسی شدند که نتایج در شکلبیومقاومت آنتی

های عامل بیوتیکی در باکتریگردیده است. بررسی مقاومت آنتی

های جداسازی شده باکتریوری بدون علامت نشان داد که باکتری

%(،  60) های کلیندامایسینبیوتیکترین مقاومت را نسبت به آنتیبیش

%(  6/55تین )%( و سفوکسی 9/92) %(، آزیترومایسین 60) تتراسایکلین

های بیوتیکترین حساسیت را نسبت به آنتیکه بیشدرحالی ،داشتند

%(، سیپروفلوکساسین  2/72%(، نیتروفورانتوئین ) 6/66جنتامایسین )

 %( داشتند. 75%( و ونکومایسین ) 3/83سیلین )(، آمپی5/55%)
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حاظ دارا بودن پیوری، تحصیلات، سن بارداری، سابقه عفونت ادراری، سابقه دیابت، توزیع فراوانی مطلق و نسبی افراد تحت بررسی، از ل :1جدول 

بندی افراد بیمار و سابقه مصرف دارو و سابقه پروتئینوری )نکته: در این جدول نمی توان گزینه باکتریوری را وارد نمود به این دلیل که تقسیم

 باشد(.اساس داشتن یا نداشتن باکتریوری میسالم بر

 افراد بیمار افراد سالم مجموع افراد
فراوانی  وضعیت

 نسبی)درصد(

فراوانی 
 مطلق

فراوانی 
 نسبی)درصد(

فراوانی 
 مطلق

فراوانی 
 نسبی)درصد(

فراوانی 
 مطلق

 دارا 54 75 82 46 136 4/54
 فاقد 18 25 96 54 114 6/45 پیوری

 جمع 72 100 178 100 250 100
 سوادبی 0 0 2 1/1 2 8/0

 حصیلاتت

 ابتدائی 7 7/9 15 4/8 22 8/8
 راهنمایی 15 8/20 24 5/13 39 6/15

 دبیرستان 28 9/38 87 9/48 115 46
 دانشگاه 22 6/30 50 1/28 72 8/28

 جمع 72 100 178 100 250 100
 سه ماهه اول 20 8/32 52 8/33 72 5/33

 سن بارداری
 سه ماهه دوم 14 23 28 2/18 42 5/19

 سه ماهه سوم 27 2/44 74 48 101 47
 جمع 61 100 154 100 215 100

 دارا 33 8/45 88 4/49 121 4/48
 فاقد 39 2/54 90 6/50 129 6/51 سابقه عفونت ادراری

 جمع 72 100 178 100 250 100
 دارا 2 8/2 13 3/7 15 6

 فاقد 70 2/97 165 7/92 235 94 سابقه دیابت
 جمع 72 100 178 100 250 100
 دارا 12 7/16 33 5/18 45 18

 فاقد 60 3/83 145 5/81 205 82 سابقه مصرف دارو
 جمع 72 100 178 100 250 100

 دارا 19 4/26 13 3/7 32 8/12
 فاقد 53 6/73 165 7/92 218 2/87 پروتئینوری

 جمع 72 100 178 100 250 100

 

 

 
های عامل عفونت ادراری در نوع باکتریوری بررسی باکتری :1شکل 

 بدون علامت

های عامل عفونت ادراری در زنان نتیجه بررسی انواع باکتری :2شکل  

 دارای پیوری
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های عامل باکتریوری بیوتیکی در باکتریبررسی مقاومت آنتی       

ترین مقاومت های جداسازی شده بیشدار نشان داد که باکتریعلامت

%(، تتراسایکلین  8/56های کلیندامایسین )بیوتیکرا نسبت به آنتی

 در، %( دارند 56تین )%( و سفوکسی 5/82) (، آزیترومایسین9/65%)

های جنتامایسین بیوتیکرا نسبت به آنتی حساسیت ترینبیش کهحالی

 و کوتریما %( 8/58) سیلینآمپی %(، 1/74) نیتروفورانتوئین (،8/77%)

(. در مورد پیوری گفته شد 3و  2ول ا%( داشتند )جد 7/54کسازول )

ا برای پیوری آنتی بیوگرام کند. بنابراین هیچ کجکه باکتری رشد نمی

زنان باردار  %4/54شود. نتایج این مطالعه نشان داد که انجام نمی

درصد  75چنین در ها فاقد پیوری بودند. همآن %6/45دارای پیوری و 

که این نسبت حالیاز افراد مبتلا به باکتریوری، پیوری مشاهده شد، در

دار یفاوت از نظر آماری معندرصد بود، که این ت 46در افراد غیر مبتلا 

 بود.

 

 های جداسازی شده در افراد بیمار دارای پیوریبیوتیکی باکتری: مقاومت آنتی2جدول 

 نام باکتری ها مقاومت داشتهایی که باکتری نسبت به آنبیوتیکآنتی
AZM>CC>CP>TE>FM>SXT>FOX>CT>GM>AM S. heamolyticus 

AZM>SRT>TE>CC>CP>FOX>FM>AM>V S. epidermidis 
TE>AZM>FOX>CC>CP>CT>SXT>GM S. oreus 

AZM>TE>CC>GM>SXT>CP>FOX S. B. hemolytic 
TE>AZM>GM>CC>SXT>CT>AM>CP>V>FOX S. non. heamolytic 

FM>CFM>AM>SXT>CTX>CP>CRO Klepsiella 
CP>SXT>AN>CFM>GM>AM>CTX>CRO>FM E.coli 

CP>TE>CT>CC>AZM>FOX S. saprophiticus 
        (GM جنتامایسین؛ :CC کلیندامایسین؛ :FM نیتروفورانتوئین؛ :CP سیپروفلوکساسین؛ :AMسیلین؛ : آمپیV ونکومایسین؛ :TE تتراسیکلین؛ :SXTکوتریماکسازول؛ : 

         AZM:  آزیترومایسین؛FOXتین: سفوکسی) 
 

 راد دارای باکتریوری بدون علامتهای جداسازی شده در افبیوتیکی باکتریمقاومت آنتی :3جدول 

 نام باکتری هایی که باکتری نسبت به آنها مقاومت داشتبیوتیکآنتی
AZM>CC>CP> SXT>FM>FOX>CT>TE S. heamolyticus 

AZM> TE>SXT>CT>FOX>FM>CP>CC>GM S. epidermidis 
AZM> CC>SXT>TE>GM>FOX S. B. hemolytic 
AZM>GM>TE>CC>SXT>FOX S. non. heamolytic 

FM> CTX>CRO>CFM>AM Klepsiella 
         (GM جنتامایسین؛ :CC کلیندامایسین؛ :FM نیتروفورانتوئین؛ :CP سیپروفلوکساسین؛ :AMسیلین؛ : آمپیV ونکومایسین؛ :TE تتراسیکلین؛ :SXTکوتریماکسازول؛ : 

          AZM آزیترومایسین؛ :FOXتین: سفوکسی) 

  
های عامل باکتریوری بیوتیکی در باکتری: بررسی الگوی مقاومت آنتی3شکل 

 : جنتامایسین؛GMم؛ : مقاوRحساس؛ : نیمهI: حساس؛ Sبدون علامت. 

 CC کلیندامایسین؛ :FM نیتروفورانتوئین؛ :CP سیپروفلوکساسین؛ :AMآمپی :-

: AZM: کوتریماکسازول؛ SXT: تتراسایکلین؛ TE: ونکومایسین؛ V سیلین؛

 تین. : سفوکسیFOXآزیترومایسین؛ 
 ین استفاده کرد(.آزیترومایس از توانمی )برای تست حساسیت میکروبی برای باکتری استافیلوکوکوس

های عامل باکتریوری بیوتیکی برای باکتریبررسی الگوی مقاومت آنتی :4شکل 

 : جنتامایسین؛ GM: مقاوم؛ Rحساس؛ : نیمهI: حساس؛ Sدار. علامت

CC کلیندامایسین؛ :FM نیتروفورانتوئین؛ :CP سیپروفلوکساسین؛ :AMسیلین؛ : آمپی

V ونکومایسین؛ :TE تتراسیکلین؛ :SXT کوتریماکسازول؛ :AZM آزیترومایسین؛ :

FOXتین: سفوکسی 
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 بحث

ط بین شیوع عفونت مجاری ادراری و حاملگی موضوع قابل ارتبا      

گردد. تغییرات فیزیولوژیک ناشی توجهی برای محققین محسوب می

از تغییرات هورمونی در هنگام حاملگی، به تغییر ترکیبات شیمیائی 

در این مطالعه،  گردد.می ها منجردر رشد میکروارگانیسم ادرار و تسهیل

 Lawaniدست آمد. در مطالعه هدرصد ب 8/28وری میزان ابتلا به باکتری

دست درصد به 3/25(، نیز میزان شیوع باکتریوری 2015و همکاران )

 Onuhچنین مطالعه خوانی دارد. همحاضر هم آمده که با نتایج مطالعه

 7/32میزان شیوع باکتریوری را  Benin( در کشور 2006و همکاران )

میزان شیوع  Ibadanدر  (2006) نو همکارا Akinloyeدرصد و مطالعه 

دست آوردند. در برخی از مطالعات میزان شیوع هدرصد ب 7/21را 

و  Alemuکه در مطالعه طوریتر از این میزان است. بهباکتریوری کم

درصد گزارش دادند.  4/10را  UTI(، میزان شیوع 2012همکاران )

 ،افتدعفونت مجاری ادراری در هر سنی و در هر جنسیتی اتفاق می

تر شود. وقوع بیشتر میآن بیش که در زنان و در بارداری میزان هرچند

نتیجه چندین تغییر هورمونی عفونت مجاری ادراری در زنان باردار در

افتد. در ششمین هفته بارداری، و فیزیولوژیک در بارداری اتفاق می

کند و این بزرگ شدن تا زایمان ادامه حالب شروع به بزرگ شدن می

دارد. افزایش میزان پروژسترون و استروژن در حالت عادی منجر به 

شود. افزایش میزان پلاسما در کاهش اتساع مجرای ادراری و مثانه می

شود. به کاهش غلظت ادرار و افزایش حجم مثانه می طی بارداری منجر

 ترکیبی از این دو فاکتور منجر به گرفتگی ادرار و رفلکس پیشابراه

(. نتایج این مطالعه نشان Lefevre ،2000و  Delzellشود )عروقی می

ها فاقد پیوری آن %6/45زنان باردار دارای پیوری و  %4/54داد که 

از افراد مبتلا به باکتریوری، پیوری مشاهده  % 75چنین در بودند. هم

درصد بود، که این  46که این نسبت در افراد غیر مبتلا حالیشد، در

و همکاران  Daneshyarدار بود. در مطالعه یر آماری معنتفاوت از نظ

درصد از افراد مبتلا به باکتریوری، دارای پیوری  3/73( نیز 1389)

 3/17خوانی دارد، اما در افراد غیر مبتلا بودند که با این مطالعه هم

خوانی ندارد. درصد دارای پیوری هستند که با نتایج مطالعه حاضر هم

دیگری که مورد ارزیابی قرار گرفته است وجود عامل مساعدکننده 

ترین میزان ارتباط بین سن بارداری با فراوانی باکتریوری است. بیش

که حالی( در افراد سه ماهه سوم بوده، در% 2/44ابتلا به باکتریوری )

درصد( در افراد سه ماهه دوم  23ترین میزان ابتلا به باکتریوری )کم

رسد که زنان باردار واقع در سه ماهه سوم می نظرمشاهده گردید. به

اما این ارتباط  ،باشندتر مستعد ابتلا به عفونت مجاری ادراری میبیش

و همکاران  Lawaniدار نبوده است. در مطالعه یاز نظر آماری معن

( نیز میزان فراوانی عفونت مجاری ادراری در دوره سه ماهه 2015)

 چنین در مطالعهتر بود. همو دوم بیشسوم در مقایسه با سه ماهه اول 

Okonko ( نیز میزان عفونت مجاری ادراری در 2009و همکاران )

تواند به سبب تأثیر میتر بود. این فراوانی دوره سه ماهه سوم بیش

تر بر مجاری ادراری در سه ماهه سوم نسبت فشار کیسه بارداری بزرگ

های بارداری مؤثر بر نچنین افزایش هورموها باشد و همبه سایر ماه

های صاف و فشار بر مثانه از ناحیه موجود در پایین استراحت ماهیچه

ها را تحریک ممکن است منجر به انسداد ادرار شود که تکثیر باکتری

که نتایج نشان داد طور(. همان2015و همکاران،  Lawaniکند )می

 %8/12و تنها  اکثر زنان باردار مورد مطالعه فاقد پروتئینوری بودند

اما با  ،زنان باردار مورد مطالعه دارای دفع پروتئین در ادرار بودند

درصد( و سالم  4/26مقایسه میزان دفع پروتئین در دو گروه بیمار )

تر درصد( نتیجه نشان داد که دفع پروتئین در افراد بیمار بیش 3/7)

 Daneshyarدار بود. در مطالعه یبود که این ارتباط از نظر آماری معن

درصد از افراد مبتلا به باکتریوری در  63/2(، 2010و همکاران )

درصد از افراد غیر مبتلا دارای پروتئینوری بودند که  77/1مقایسه با 

اند. نتیجه تری گزارش دادهنسبت به نتایج مطالعه حاضر مقادیر کم

وری عفونت ادراری در زنان دارای باکتری های عاملبررسی انواع باکتری

دار و بدون علامت(، نشان داد که خانواده )هر دو باکتریوری علامت

ترین عامل مسبب عفونت مجاری ادراری در استافیلوکوکاسیه بیش

ترتیب خانواده استرپتوکوکاسیه و زنان باردار است که بعد از آن به

و همکاران  Tadesseخانواده انتروباکتریاسه قرار داشتند. در مطالعه 

 Staphylococcusترین باکتری جداسازی شده نیز فراوان( 2014)

 Escherichia درصد( بوده است که بعد از آن  6/32کوآگولاز منفی )

coli (1/26  و )درصدStaphylococcus aureus (13  قرار )درصد

های داشت. براساس نتایج این مطالعه، میزان مقاومت در تمامی گونه

های کلیندامایسین، بیوتیکمقابل آنتی حاضر در تحقیق در مطالعه مورد

مراتب در مقابل دیگر تین بهتتراسایکلین، آزیترومایسین و سفوکسی

چنین الگوی حساسیت و مقاومت کلیه ها بالاتر بود. همبیوتیکآنتی

های نیتروفورانتوئین بیوتیکها در این مطالعه نشان داد که آنتیایزوله

سیلین و کوتریماکسازول تأثیر آمپی ترین تأثیر وو جنتامایسین بیش

 هابیوتیکآنتیمصرف  رشد به رو افزایش دلیلبه است بدیهی دارند. متوسط

بیوتیکی، کنترل های آنتیدنبال آن گسترش روزافزون مقاومتو به

ترین جمله مهمضروری و اجتناب ناپذیر است و از ها،ظهور مقاومت

ها بیوتیکرویه و نادرست آنتیعوامل مؤثر بر این پدیده، مصرف بی

 جا هباشد و بایستی در جهت دستیابی به استفاده صحیح و بمی

های بیوتیکآنتی از که شودمی توصیه ضمن در نمود. تلاش هابیوتیکآنتی

کلیندامایسین، تتراسایکلین و آزیترومایسین به جهت مقاومت بالای 

 تفاده شود.تر اسهای ادراری کمها در درمان اولیه عفونتآن
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 تشکر و قدردانی
کش صمیمانه مدیریت و پرسنل زحمت وسیله از همکاریبدین       

آزمایشگاه دکتر صحتی شهر آبادان در فراهم نمودن امکان انجام 

چنین از زحمات معاونت گردد. همحاضر تشکر و قدردانی میمطالعه 

و همکاران  واحد دزفول اسلامی آزاد پژوهش و فناوری دانشگاه محترم

 گردد.  ایشان تشکر و قدردانی میزیرمجموعه 
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Abstract 
 Physiological changes due to the hormonal alterations during pregnancy, lead to the 

changes in chemical properties of urine and facilitate the growth of the microorganisms. The aim 

of this study was to assess the prevalence of bacteriuria and its relevance to some demographic 

parameters of pregnant women referred to Dr. Sehatti laboratory of Abadan city. Sampling was 

conducted by collected of the middle urine sample and samples were analyzed using biochemical 

tests, microbial culture and antibiogram. Results showed that 54.4% of examined women had the 

pyuria and 28.8% had bacteriuria. Study of different parameters showed that there was no 

significant relation between the bacteriuria and age, education level, diabetes history and taking 

medicines. Results showed that almost half of the examined pregnant women had the history of 

urinary tract infection and proteinuria was more significant in such patients. In this study 

Staphylococcaceae family was the most abundant agent for urinary tract infection and after that; 

there were Streptococcaceae and Enterobacteriaceae respectively. Results of the antibiotic 

resistance showed that the examined bacteria had the most resistance to Clindamycin, 

Tetracycline, Azithromycin, and Cefoxitin, and the most sensitivity to Gentamicin, 

Nitrofurantoine, Ampicillin, and Cotrimoxazole. The bacteria isolated from the specimens in a 

culture medium were tested according to the antibiogram method. According to results of the 

present study, pregnant women of third trimester were more susceptible to urinary tract 

infections and demographic parameters had no significant effects on occurrence of urinary tract 

infection in pregnant women.   
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