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  رهاي دموگرافیک در زنان متغی از بررسی ارتباط عفونت مجاري ادراري بدون علامت با برخی
  شهرستان بهار در استان همدانمراجعه کننده به مراکز بهداشتی باردار 

  
  3محمد یوسف علیخانی ،2بهارسید حبیب موسوي  ،1ابراهیم دانشیار

  دانشگاه علوم پزشکی همدان  ر،شبکه بهداشت و درمان شهرستان بها )1
   دانشگاه علوم پزشکی همدان  ، دانشکده پزشکی،رولوژيوگروه ا) 2
   دانشگاه علوم پزشکی همدان ، دانشکده پزشکی،شناسی گروه میکروب) 3
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 بدون علامت، حاملگی، یوروپاتوژنباکتریوري،   :يکلیدي واژه ها
 

                                                        
  دانشگاه علوم پزشکی همدان ، دانشکده پزشکی،شناسی گروه میکروب نویسنده مسئول:* 

Email: alikhani٤٣@yahoo.com 

 چکیده  
وب ـــین محسـارتبـاط بیـن شیـوع عـفونت مجاري ادراري و حـاملگی موضـوع قابل توجـهی براي محقق :مقدمه

و تسهیل در  یر ترکیبات شیمیائی ادرارــگردد. تغییرات فیزیولوژیک ناشی از تغییرات هورمونی در هنگام حاملگی، به تغی می
رتباط آن با ا مطالعه بررسی میزان شیوع باکتریوري بدون علامت و هدف از این  ها منجر می گردد. میکروارگانیسمرشد 

 است. بودهبرخی از متغیرهاي دموگرافیک در زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهرستان  بهار همدان 
سـابقه  ، تحصـیلات ن، سکه از نظر (ن باردار در سه ماهه اول حاملگینفر از زنا 377در این مطالعه،  ها: روشمواد و 
 .مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد     طبقه بندي شده بودند) پیوريو پروتئین اوري  جنین، سابقه سقط ،تعداد باروري، عفونت ادراري

ادرار بـا لـوپ کـالیبره بـر روي     انجام گرفته است. نمونـه هـاي     طریق نمونه گیري به روش ادرار میانهاز جمع آوري نمـونه 
ارگانیسـم در هـر    105انکوبه گردیدند. در صورتی که تعـداد  وتلقیح  )EMB(محیط هاي کشت بلاد آگار و ائوزین متیلن بلو

 ـ وسیله نوار ادرار انجام گرفـت و ه ب تجزیه شیمیائی ادرار بررسی می شد.سی سی ادرار وجود داشت، کلنی هاي ظاهر شده  ه ب
سی سی از ادرار سانتریفوژ شده و رسـوب آن مـورد مطالعـه قـرار گرفـت. آنتـی بیـوگرام          10میکروسکوپیک،  منظور بررسی

 .انجام گرفت دیسک دیفیوژن بر اساس متد کربی بائربا روش ایزوله شده   هاي باکتري
ن علامت و وبدنمونه ها داراي باکتریوري  درصد از 1/10دست آمده نشان داد که ه نتایج ب یافته هاي پژوهش:

نتایج مطالعه هم چنین نشان می دهد که بین عفونت ادراري بدون علامت با سن،  .بوده انددرصد داراي پیوري  7/73
و پروتئین آوري ارتباط معنی داري وجود ندارد، اما این ارتباط از نظر پیوري معنی دار  سابقه سقط ،تعداد باروري تحصیلات،

)، درصد 5/10استافیلوکوك اپیدرمیدیس( ،)درصد 4/68اشریشیا کلی( :ایزوله شده شاملارگانیسم هاي  است. بیشترین
. نتایج آنتی بیوگرام نشان داد که کوتریموکسازول می گردد)، درصد3/5استرپتوکوك فکالیس(و )، درصد 9/7کلبسیلاپنومونیه(

 .هستندهاي مناسبی براي درمان بیماران  نیتروفورانتوین، آنتی بیوتیک و
چه  اصلی التهاب محسوب می گردد، چنان نشانهاین مطالعه نشان داد که هر چند پیوري  ث و نتیجه گیري:بح

قابل  که امري ،درصد از موارد عفونت از دست خواهند رفت 3/26باکتریوري بدون علامت به استناد پیوري بررسی شود، 
انجام کشت ادرار در زنان حامله )، درصد 6علامت(بیش از چنین با توجه به فراوانی باکتریوري بدون  ملاحظه می باشد. هم

  منطقه مورد مطالعه توصیه می گردد. در
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  مقدمه 
باکـتریوري بدون علامت در زنان شایع بوده که 

  رــبیشتبا  وقـوع حـاملگی  اهمـیت تـوجه به  آن 
ترین تشخیص هاي پزشکی،  یکی از معمول  می گردد.

درصد از  1–6که حدود  استعفونت مجاري ادراري 
هاي  عفونت ).1(،مراجعات پزشکی را شامل می گردد

مجاري ادراري طی حاملگی ممکن است به یکی از سه 
 ،(upper UTI)عفونت مجاري ادراري فوقانی :شکل
و  (lower UTI)ت مجاري ادراري تحتانیــــــعفون

دون ــــــوري بـــــــریــــــاکتـــــــــیا ب
. اتفاق افتد) asymptomatic  bacteriuriaعلامت(

به باکتریوري بدون علامت را زنان بیشتر بیماران مبتلا 
را جزء  که می توان آن طوريه ب ،تشکیل می دهند

). باکتریوري بدون 2(،نمودهاي زنان محسوب   بیماري
علامت که در بعضی از مطالعات بنام باکتریوري 

  امـــــهم از آن ن (Covert  bacteriuria)پوشیده
ر میانه می برند به معناي حضور باکتري در نمونه ادرا

وسیله کاتتریزاسیون یا ه و یا نمونه ادراري که ب .)3(،تازه
دلالت  ،دست آمده باشده آسپیراسیون فوق عانه اي ب

می کند. در این نوع از عفونت، بیمار فاقد هر گونه 
و اگر  ،مجاري ادراري  می باشددر علائم بالینی عفونت 

ارگانیسم در هر  105وجود  ،شودداده نمونه ادرار کشت 
میلی لیتر از ادرار در دو نوبت متوالی می تواند احتمال 

اولین محققی  ادوارد کاس ).4،5(،عفونت را مطرح نماید
تحقیق و روش  بررسی  1960که در سال  بود

پایه گذاري   زنان بارداررا در باکتریوري بدون علامت 
ت دوران بدون علام. وي میزان شیوع باکتریوري نمود

  و در مطالعات بعديدرصد  4 –7 حاملگی را حدود
چه با احتساب  ). اگر7، 6(کرد،علام ادرصد  11-2

هاي ادراري بدون علامت حاصل از  تـــعفون
ارگانیسم هاي سخت رشد مثل اوره آ پلاسما اوره 

واژینالیس  گاردنرلا مایکوپلاسما، کلامیدیا و ،آلیتیکوم
زایش ــــــافد ــــــدرص 10–15میزان شیوع به  

). تحقـیقات چـهل سـاله اخیر 9، 8، 2(ابد،ــــمی ی
که در  استبیانگر اهمیت باکتریوري دوران حاملگی 

ایجاد اخـتلالات مـادر و جنین نقش مهمی داشته که 
خون، آمنیونیت، زایمان  چون فشار به مواردي هم

توان  زودرس، مرده زایی، پره اکلامپسی  و آنمی می
  )10،11،12(.اشاره نمود

 ین فراوانییهدف از انجام این مطالعه تع
و ارتباط آن با برخی از بدون علامت باکتریوري 

در زنان باردار مراجعه کننده به  متغیرهاي دموگرافیک
بوده  همدان مراکز بهداشتی درمانی شهرستان بهار

  .است
   ها  روشمواد و 
 وعـــــاز نده ــــام شـــــعه  انجـــــالــــمط

، بوده است) sectional-Crossمقطعی(-وصیفیـــــت
در سه ماهه  دارزن بار 337جامعه مورد مطالعه شامل  و

جهت تکمیل  سال یکمدت که در  بودنداول حاملگی 
هاي بهداشتی به واحد تنظیم خانواده  پرونده مراقبت

ي بهداشت مرکز بهداشتی درمانی که خانه ها 47
. افراد مراجعه کرده اند شامل می شود،نیز روستایی را 

 جهت انجام کشت ادرار به ،نامه بعد از تکمیل پرسش
آزمایشگاه مرکزي شبکه بهداشت و درمان شهرستان 

افراد مورد مطالعه  ،تحقیق این . درمی شدندبهار معرفی 
از نظر هاي مختلف سنی قرار داشته و  گروهدر 

 ،راهنمائی، ابتدائی، گروه بی سواد 5تحصیلات به 
علاوه  .شدندتقسیم بندي تحصیلات عالی و ، دبیرستان

سابقه عفونت ارتباط بین عفونت ادراري با  ،بر این
و  پروتئین اوري ،سابقه سقط ،تعداد باروري، ادراري
  در این بیماران مورد مطالعه قرار گرفت. پیوري

از روش جمع آوري ادرار میانه  ،براي تهیه نمونه
در ظروف پلاستیکی دهان گشاد استریل(شرکت لاب 

 001/0کشت ادرار،  به منظورترون) استفاده گردیده 
و بر  همیلی لیتر از نمونه ادرار توسط لوپ کالیبره برداشت

تلقیح گردید  EMBروي محیط هاي کشت بلاد آگار و 
 37ساعت در انکوباتور  24و سپس محیط ها به  مدت 

شمارش در صورتی که . درجه سانتیگراد قرار داده  شدند
کلنی ها بر روي محیط کشت  آگار خوندار مساوي و یا 

،  ودـــــبارگانیسم در هر سی سی ادرار  105بیشتر از 
د هاي استاندار با استفاده از روشکلنی هاي ظاهر شده 

به منظور  ویت می شدند.ـــــن هــبیوشیمیائی تعیی
ده میلی لیتر ، د از سانتریفوژـــــعــب وريـــپی بررسی

  ،rpm2500ا دور ــــه بــیقـــدق 5دت ــمه از ادرار ب
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یک قطره از رسوب ادرار را روي لام قرار داده و بالامل  
میکروسکوپ بررسی ×) HPF )40پوشانده و با عدسی 

هاي سفید آن را به صورت  کرده که تعداد گلبول
لکوسیت و بیشتر را پیوري  5میانگین گزارش و تعداد 

در آزمایش ادرار از نظر . )7(،ایم در نظر گرفته
ده رسوب ــــاف شــــبر روي ص وري،ــــــپروتئین
) چند قطره اسید سولفوسالیسیلیک Supernatentادرار(
، یک Traceنده و تغییر رنگ شیري را به صورت چکا

  مثبت تا چهار مثبت گزارش کرده ایم. 
آزمایش حساسیت و مقاومت میکروبی، با استفاده 

 ،آمپی سیلین وتیکیک هاي آنتی بـــــدیس از
 ،نیتروفورانتوئین ،الکسینـــــسف ،نــــآموکسی سیلی
 (شرکت پادتن طب)و کوتریموکسازول سولفونامیدها

 بر رويبایر  -روش کربیبا  CLSIمطابق دستورالعمل 
. بعد از )5(،محیط کشت مولرهینتون انجام گرفته است

 قطر هاله عدم رشد ،ساعت 18-24انکوباسیون بمدت 
 تبر اساس استانداردهاي شرک رفته وـــاندازه گ را

، (R)صورت مقاومه ب سازنده دیسک هاي آنتی بیوتیک
گزارش شده است.  (S)و حساس (I)نیمه حساس

ات آماري با استفاده از ــتحلیل اطلاع و زیهــــــتج
  انجام گرفته است.  SPSSافزارنرم 

 یافته هاي پژوهش
که د ــده میان ـــــدست آمده نشه نتایج ب 

ن علامت ونمونه ها داراي باکتریوري بد درصد از 1/10
 1(جدول شماره ،درصد داراي پیوري می باشند 7/73و 

باکتریوري بدون از فراوانی  ،با افزایش سن . )1و نمودار 
درصد  8/13که از  طوريه ب ،کاسته شده استعلامت 

در گروه  درصد 3سال به  21در گروه سنی کمتر از 
این روند از نظر  اما ،سال رسیده است 30سنی بالاي 

 در این مطالعه). 2(جدول شماره ،نیستآماري معنی دار 
درصد از افراد با سابقه عفونت ادراري به  2/22

درصد از  1/9که   در حالی ،باکتریوري مبتلا شده اند
عفونت ادراري به باکتریوري بدون  افراد فاقد سابقه

  )1(جدول شماره .علامت مبتلا شده اند
مساعد کننده دیگري که مورد ارزیابی قرار  عامل

وجود ارتباط بین تعداد باروري با فراوانی  است گرفته
بشترین میزان ابتلاء به  .اشدــــوري می بـــباکتری

بار باروري  درصد) در افراد داراي یک 5/11باکتریوري( 

که کمترین میزان ابتلاء به  در حالی ،بوده
درصد) در افراد با تعداد باروري بیشتر  3/7باکتریوري(

اما این تفاوت از نظر آماري معنی دار  مشاهده گردید،
درصد از افراد مبتلاء به  2/13نشان داد که  نتایجنبود. 

که در  در حالی ،باکتریوري داراي سابقه سقط بوده اند
 بوده است،درصد  1/12افراد غیر مبتلا این نسبت 

که درصد سقط در افراد  نتایج بیانگر آن استبنابراین 
از نظر آماري معنی دار نبوده  اما ،مبتلا بالاتر است

  )1(جدول شماره .است
که بیشترین میزان مشخص گردید  هم چنین

درصد) در افراد داراي  6/13ابتلاء به باکتریوري(
تحصیلات راهنمائی و کمترین میزان ابتلاء در افراد با 

اما این ارتباط از نظر آماري  ،تحصیلات عالی بوده است
  )3(جدول شماره  .معنی دار نبوده است

درصد از افراد مبتلا به باکتریوري  63/2در ضمن 
داراي درصد از افراد غیر مبتلا  77/1 با در مقایسه

 نتایج  نشان داد .)1(جدول شماره ،پروتئین اوري بودند
 ، افراد مبتلاء به باکتریوري درصد از 7/73که در 

 که این نسبت در افراد غیر در حالی ،پیوري مشاهده شد
که این تفاوت از نظر  ،باشد درصد می 17/ 3مبتلا 

 .آماري معنی دار بوده است
ارگانیسم هاي ایزوله شده از موارد باکتریوري  

)، درصد 4/68اشریشیا کلی( ؛بدون علامت شامل
کلبسیلا  )،درصد 5/10استافیلوکوك اپیدرمیدیس(

 3/5)، استرپتوکوك فکالیس(درصد 9/7پنومونیه(
انتروباکتر کلوآکه، مرگانلا مورگانی و )، درصد

) دـــــدرص 5/2دام ــــاستافیلوکوك اورئوس(هر ک
کوتریموکسازول این مطالعه  ). در2(نمودار می گردد،

آنتی بیوتیک در درمان باکتریوري بدون  ترین مناسب
کـه در  ،است علامت دوران حاملگی شنـاخته شـده

درصد نیمه  3/5حسـاس و  درصد 5/60مجـموع 
درصد از ارگانیسم ها نسبت به آن  2/34حساس و 

شیاکلی که یمقاوم بودند و در مورد ارگانیسم اشر
درصد  7/57 باشد، ایزوله شده میبیشترین پاتوژن 

درصد مقاوم  5/38درصد نیمه حساس و  8/3حساس و 
بودند. دومین آنتی بیوتیک مناسب جهت درمان 

نیتروفورانتوئین  هحاملدر زنان علامت باکتریوري بدون 
درصد  7/44ها با  یوروپاتوژن ؛که در مجموع است
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درصد داراي  7/23درصد نیمه حساس و  6/31 ،حساس
درصد  3/42شیاکلی یدر مورد اشر .مقاومت بوده اند

درصد  2/19درصد نیمه حساس و  5/38حساس و 

تنها آنتی بیوتیکی آمپی سیلین  .داراي مقاومت بوده اند
نسبت به آن  ي ایزوله شدهارگانیسم ها اکثرکه بود 

  درصد) 1/92(.اراي مقاومت بودندد
  
  
 

  
  
  
  
  
  
  
  

  (درصد)حاملگی اول ماهه سه در علامت بدون باکتریوري شیوع میزان. 1 شماره نمودار        
  

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هاي عامل عفونت مجاري ادراري انواع ارگانیسمدرصد جداسازي  .2شماره نمودار
  

  
پیوري، پروتئین اوري، سابقه عفونت ادراري، سابقه توزیع فراوانی مطلق و نسبی افراد مورد مطالعه  بر حسب   .1جدول شماره 

 و نتیجه کشت سقط جنین 

 

  کشت
  

  پیوري
No(%) 

  پروتئین اوري
No(%)  

  سابقه عفونت ادراري
No(%)  

  سابقه سقط جنین
No(%)  

  جمع  ندارد  دارد  جمع  ندارد  دارد  جمع  ندارد  دارد  جمع  ندارد  دارد
28)7/73(  مثبت  )3/26(10    

    
)100(38  )63/2(1  )37/97(37  )100(38  )8/15(6  )2/84(32  )100(38  )2/13(5  )8/86(33  )100(38  

59)4/17(  منفی  )6/82(280  )100(339  )77/1(6  )23/98(333  )100(339  )2/6(21  )8/93(318  )100(339  )12(41  )88(298  )100(339  

87)23( جمع  )77(290  )100(377  )86/1(7  )14/98(370  )100(377  )2/7(27  )8/92(350  )100(377  )12(46  )88(331  )100(377  

p.value  ٠٫٧٩٦ ٠٫٠٤٢ ٠٫٥٢٨  ٠٫٠٠ 
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  توزیع فراوانی مطلق و نسبی افراد مورد مطالعه  بر حسب سن و نتیجه کشت  .2جدول شماره 
Min =13           Max = 41            Range= 28             p.value= 067/0  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  تـوزیع فـراوانی مطـلق و نسبی افـراد مـورد مطالعه  بـر حسب تحـصیلات و نتیجه کشت  .3جدول شماره 
              P. valu. = 180/0  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
                 
 
 

 و نتیجه گیريبحث  
میزان  ،در مطالعات انجام شده در مورد زنان حامله

بیمارستان میرزا ابتلاء به باکتریوري بدون علامت در 
و در  درصد 5/7 حدود1379در سال  کوچک خان تهران

کلینیک سرپائی مرکز آموزشی درمانی گرگان در سال 
که  .)13(،گزارش گردیده است درصد 7/3 حدود 1380

) درصد 1/10دست آمده در این مطالعه(ه با نتیجه ب
 ات از جمله درمطالعسایر در  دارد.نسبتا همخوانی 

 ،درصد 2/14عربستان سعودي میزان شیوع را  کشور
استرالیا و ، درصد 9/23نیجریه  ،درصد 5/28پاکستان 
گزارش  درصد 2/2و  4الی به ترتیب ــــلندن شم

این نتایج میزان متغیر ابتلاء به . )14،15(نموده اند،
جغرافیائی مختلف باکتریوري بدون علامت در مناطق 

به نظر می رسد یکی از عوامل  دهد که را نشان می
شرایط  ،مؤثر در میزان شیوع باکتریوري بدون علامت

 عاملاجتماعی اقتصادي جامعه مورد مطالعه باشد که 
که  عواملی استاز جمله  و خطر مهمی تلقی می گردد

و  .)16(افزایش می دهد،خطر ابتلاء به باکتریوري را 
ها نشان میدهند که مطالعه باکتریوري بدون  بررسی

 دارايجوامع  در ، به ویژهزمان حاملگی علامت در
 باشد. ضروري می ،اقتصادي پائین-شرایط اجتماعی

 نمودندگزارش  و همکارانواد لند  ،1989در سال  
 درصد 2 بیش ازدر جمعیت هائی که شیوع باکتریوري 

انجام کشـت ادرار یک نوبـته جـهت بررسی  ،باشد
اما . )17(،باکتـریوري بدون علامت ارزشـمند اسـت

 ،باشد درصد 2چه میزان شیوع کمتر یا برابر  چنان
آزمایش صرفه نبوده و ه انجام کشت ادرار مقرون ب

نظر ه اصولی ب ،که ارزان و سریع می باشد ،کامل ادرار
نشان داد  پژوهشینتیجه  1999در سال  .رسد می

  جمع
No(%) 

  منفی
No(%) 

  مثبت
No(%) 

  کشت نتیجه                  
 سن به سال

 21کمتر از     23)8/13(  144)2/86( 167)100(
)100(177  )1/92(163  )9/7(14  30 – 21 
 30بیشتر از   1)3(  32)97(  33)100(
  جمع  38)1/10( 339)9/89(  377)100(

 میانگین 47/21 10/23 94/22
  انحراف معیار 69/4 15/5 12/5

  جمع
No(%) 

  منفی
No(%) 

  مثبت
No(%) 

  نتیجه کشت              
 تحصیلات

 بیسواد  2)10(  18)90( 20)100(
 ابتدائی  14)4/11(  109)6/88(  123)100(
 راهنمائی  17)6/13(  108)4/86(  125)100(
  دبیرستان  5)7/5(  82)3/94(  87)100(
  بالاتر  0)0(   22)100(  22)100(
 جمع  38)1/10( 339)9/89(  377)100(
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بیشتر  یا و درصد 6حدود  باکتریوريچنانچه شیوع 
یعنی کشت ادرار  ،آزمایشگاهی تستانجام هر دو  ،باشد

ر ــنظه ب ضروريبراي کلیه زنان حامله  ،و کامل ادرار
). بعضی از مطالعات احتمال وجود رابطه 18(،رسد می

بین میزان شیوع باکتریوري با سطح تحصیلات را 
طوري که با افزایش سطح ه ، بدنمی نمایمطرح 

اهش ــــوري کـتریــــلات میزان باکـــــــتحصی
ه این یافته ها با نتایج ب .)19، 12، 8، 2(،ابدـــمی ی

مساعد  عامل. دست آمده از این مطالعه مطابقت دارد
وجود سابقه باکتریوري بدون علامت،  دیگر کننده

مطالعات نشان می دهند تا  .عفونت ادراري می باشد
سالگی تقریباً یک سوم  از زنان حداقل یک 24سن 

ها  در مورد آنتشخیص بالینی از عفونت مجاري ادرار 
درصد از موارد  10–11که در گیرد،  صورت می

ها نمایان  تاریخچه عفونت قبلی در طول زندگی آن
که  نتایج تحقیقات نشان می دهدچنین  هم .)19(،است

در یوع باکتریوري با سابقه عفونت ادراري میزان ش
در تحقیق  .)20،19(است،هم مرتبط  یدوران کودک

بین فراوانی باکتریوري و سابقه عفونت ادراري حاضر 
 2/22که  طوريه ب مشاهده گردید،معنی دار  اي رابطه

درصد از افراد با سابقه عفونت ادراري به باکتریوري 
درصد از افراد فاقد سابقه  1/9که   در حالی بودند،مبتلا 

 بودند،عفونت ادراري به باکتریوري بدون علامت مبتلا 
یعنی در افراد با سابقه عفونت ادراري احتمال فراوانی 

که این تفاوت از  ،باشد باکتریوري بیش از دو برابر می
  .نظر آماري معنی دار است

التهاب محسوب می شود  اصلی پیوري علامت 
 .ادرار مطابقت دارد موجود درهاي وسیت لک دکه با تعدا

اگر وجود باکتریوري بدون ، مطالعه حاضر نشان داد
 دراگر علامت به استناد پیوري بررسی شود یعنی 

 3/26 ،که پیوري دارند گیردکشت ادرار انجام  بیمارانی
درصد از موارد باکتریوري بدون علامت را از دست 

  .خواهیم داد
پیشنهادي در درمان باکتریوري آنتی بیوتیک هاي 

 ،آمپی سیلین ؛بدون علامت دوران حاملگی شامل
 ،نیتروفورانتوئین ،الکسینـــسف ،یلینـــی ســــآموکس

در تحقیق  .می گرددسولفونامیدها و کوتریموکسازول 
بهترین آنتی بیوتیک در درمان باکتریوري بدون  حاضر،

شنـاخته شـده علامت دوران حاملگی کوتریموکسازول 
شیاکلی که بیشترین پاتوژن را یو در مورد ارگانیسم اشر

درصد  5/38درصد حساس و  7/57 ،شامل می شد
مقاوم بودند. دومین آنتی بیوتیک مناسب جهت درمان 

وئین ــــباکتریوري بدون علامت حاملگی نیتروفورانت
درصد  7/44ها با  یوروپاتوژن ،که در مجموع ،باشد می

درصد داراي مقاومت بوده اند. تنها  7/23حساس و 
ي ایزوله شده نسبت به آنتی بیوتیکی که ارگانیسم ها

هر چند . درصد) آمپی سیلین بود 1/92مقاوم بودند( آن 
نهادي جهت درمان ـــهاي پیش کــــکه آنتی بیوتی

باکتریوري بدون علامت دوران حاملگی محدود و 
این در  .)19(،شامل داروهاي نسبتاً غیر سمی هستند

ارزیابی کلی نسبت به حساسیت یا مقاومت  پژوهش
هاي معمول  ها نسبت به آنتی بیوتیک انواع یوروپاتوژن

  ،صورت گرفتهاي ادراري هم  مورد مصرف در عفونت
ي فتریاکسون و سیپروفلوکساسین جزء داروهاکه س

ها مشاهده  کمترین مقاومت نسبت به آنموثر بودند و 
ایزوله ارگانیسم هاي  میزان مقاومت   که طوريه ب ،شد

به  سیپروفلوکساسین سفتریاکسون وشده نسبت به 
  بود.درصد  9/7 و  6/2 ترتیب
، دهد دست آمده نشان میه نتایج ب ،طور کلیه ب
باکتریوري بدون علامت  مسبب هايارگانیسم میکرو

، هیدوران حاملگی اغلب در فامیل انتروباکتریاس
استرپتوکوکاسیه قرار دارند و در میکروکوکاسیه و 

اینکه الگوي میکروبیولوژي دوران حاملگی  ،نهایت
انجام آنتی بیوگرام و  .)21(است،همانند زنان غیر حامله 

مقاومت  میزانجهت کاهش  دارو منطقیو تجویز 
  به نظر می رسد. ضروريداروئی 

 سپاس گزاري
از همکاري شایسته مدیریت و معاونت محترم، 

شت اشاغل در آزمایشگاه مرکزي، واحد بهد همکاران
رستان ـــداشت و درمان شهـــــــانواده شبکه بهــخ
روه ـــــاران گـــــــاتید و همکــار، اســــبه

شناسی دانشکده پزشکی دانشگاه همدان،  میکروب
 ر(عج)ــــــصـــع همکاران آزمایشگاه ولی مدیریت و

ام این تحقیق ــــکه در انج ار،ــــــرستان بهــــشه
ان ـــــاري رسانده اند کمال  تشکر و امتنـــــما را ی

  را داریم.
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Abstract 
 
Introduction: Associatin between the 
frequency of asymptomatic urinary tract 
infection and pregnancy has always been a 
subject of interest to reserchers. The 
physiological changes assosiated with 
pregnancy under the effect of hormones 
result in changes of chemical composition 
of urine, which may facilitate  bacterial  
growth. We conducted this study to 
determine the relationship between 
asymptomatic bacteriuria and some 
demographic variables in pregnant womens 
refered to health centers of hamadan 
university of medical sciences. 
 
Materials & Methods:  In this study, 
midstream urine was collected from 377 
pregnant women and streaked on blood agar 
and EMB medium agar and incubated at 
37oC for 24 hours. Growth was considered 
significant if 105 CFU/ml (colony forming 
unit/ml) bacteria were present. Biochemical 
analysis of urine was carried out by urine 
strip method. For microscopic analysis, 10 
ml of  urine was centrifuged and the 
sediment was studied. 

 

Findings: The results showed that 10,1 
percent of pregnant women had 
asymptomatic bacteriuria, and 73,7% have 
pyuria. Colonies were identified by 
biochemical tests, and the common 
uropathogens were E.coli 68,4%, S. 
epidermidis 10,5%, Klebsiella pnumonia 7,9%, 
S. fecalis 5,3%, Enterobacter cloacae, 
Morganella morgany and S. aureus each 
2,5%. The organisms were further tested for 
antibiotic sensitivity using a disk diffusion 
method. Acording to the results, co-
trimoxazole was the best antibiotic, 
fowllowed by nitrofurantoin.  
 

Discussion &Conclusion: This syudy 
showe; al though, the pyuria is known as 
the best sign of inflammation in urinary 
tract, in case UTI is investigated on the base 
of pyuria, we will miss 26,3 % of UTI. Also, 
because of high frequency of asymptomatic 
bacteriuria (more than 6%), urine culture is 
suggested in all pregnant women at this 
region.  
 
Keywords: bacteruria, asymptomatic, 
pregnancy, uropathogen   
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	Introduction: Associatin between the frequency of asymptomatic urinary tract infection and pregnancy has always been a subject of interest to reserchers. The physiological changes assosiated with pregnancy under the effect of hormones result in changes of chemical composition of urine, which may facilitate  bacterial  growth. We conducted this study to determine the relationship between asymptomatic bacteriuria and some demographic variables in pregnant womens refered to health centers of hamadan university of medical sciences.

