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ی بدون علامت تا عفونت کلیه ها و سپسیس  کتریور بالینی از با
مجرای  تحتانی  های  قسمت  عفونت  چنانچه  رود.  می  کار  به 
گر قسمت های  ی را درگیر کند به صورت عفونت مثانه و ا ادرار
کلیه )پیلونفریت( را ایجاد  ی باشد عفونت  فوقانی مجرای ادرار
ی در زنان باردار به عنوان دومین  ی ادرار می کند. عفونت مجار
به  کتریال  با های  عفونت  این  شود)1(.  می  دیده  شایع  عفونت 
به  جامعه  افراد  سلامت  برای  جدی  کننده  تهدید  یک  عنوان 
به  جهان  در  نفر  ها  میلیون  سالانه  یکه  طور به  آیند،  می  شمار 
عفونت  نوع  این  به  بیمارستان  در  بستری  یا  و  پائی  سر صورت 
سالانه  جهانی  های  سازمان  آمار  برطبق  شوند.  می  مبتلا  ها 
27- 29 میلیارد دلار صرف هزینه درمان و بهبودی عفونت های 
که از این مبلغ 39% مربوط به هزینه های  بیمارستانی می شود 
است)2و3(.  ی  ادرار های  عفونت  از  ناشی  شده  ایجاد 
ترین  شایع  و  ترین  مهم  از  یکی  ی  ادرار مجرای  های  عفونت 
و  دهد  می  ی  رو مختلف  سنین  در  که  است  هایی  عفونت 
کی  خطرنا عوارض  بروز  به  منجر  تواند  می  آن  نادرست  درمان 
زایمان  و  اورمی  فشارخون،  ی،  ادرار دستگاه  لات  اختلا مانند 
دستگاه  های  عفونت  میان  در  شود)4(.  باردار  زنان  در  زودرس 
ئم  علا نداشتن  دلیل  به  علامت  بدون  ی  کتریور با ی،  ادرار
بالینی از اهمیت خاصی برخوردار است. به ویژه در زنان باردار 
و تغییرات  ی  ادرار آناتومیک دستگاه  و  یک  ، تغییرات فیزیولوژ
ی بدون علامت  کتریور ی شیوع با سیستم ایمنی در دوران باردار
دستگاه  عفونت  به  منجر  موارد  برخی  در  و  داده  افزایش  را 
که خطر جدی برای مادر و جنین  ی علامت دار می شود  ادرار
قبیل  از  دیگر  عوامل  برخی  تغییرات،  این  بر  علاوه  دربردارد. 
واقتصادی،  اجتماعی  وضعیت  جنسی،  فعالیت  سن،  افزایش 
ی،  ی قبل از باردار ی ، سابقه عفونت ادرار تعداد دفعات باردار
کم خونی داسی شکل  ی ،  ی های دستگاه ادرار وجود ناهنجار
شیوع  فزایش  ا  در  ی  باردار سن  و  ی  ادرار دستگاه  ی  دستکار  ،

ی بدون علامت مؤثر است)1و4(.  کتریور با
است  درصد   10 تا   4 بین  حاملگی  در  ی  کتریور با کلی  شیوع 
گزارش شده  ی بدون علامت بین 2 تا 7 درصد  کتریور و بروز با

 سابقه و هدف؛ عفونت دستگاه ادراری یکی از شایع ترین 
عفونت های باکتریایی زنان باردار و عامل خطر مهمی برای پیامد وخیم 

مادری و پری ناتال است. این بررسی با هدف تعیین شیوع عفونت 
ادراری و عوامل خطر مرتبط با آن انجام شد.

مواد و روش ها؛ بررسی حاضر برروی ادرار میانی صبحگاهی 200 زنان 
باردار مشکوک به عفونت ادراری که به مرکز درمانی بیمارستان های شهر 
زاهدان مراجعه کرده بودند صورت گرفت. برای هر نمونه، آزمایشات کامل 

ادرار و کشت انجام شد. سپس باکتری ها ی جدا شده با کلنی کانت بیش از 
100000 باکتری در هر میلی لیتر آنتی بیو گرام به عمل آمد.

یافته ها؛ به این ترتیب نتایج به دست آمده نشان داد که ازمجموع 
200 نمونه ادراری موردآزمایش تعداد 29 نمونه )14/5%(مثبت هستند. 

فراوان ترین یافته های بالینی به ترتیب تب )72/42%(، سوزش 
ادراری )30 /41%( ، دردپهلو) 6/9 %( و خون موجود در ادرار )%6/9( 
بوده است. شایع ترین میکرب ها در کشت مثبت ادرار به ترتیب: 16 

مورد اشریشیا کلی )14 /57%( ،3مورد کلبسیلا)41 /10%(،2مورد 
پسودوموناس )16 /4%(، یک مورد پروتئوس ولگاریس و یک مورد 

استافیلوکوک کوآگولاز منفی هر کدام )57 /3%(و4موردعوامل باکتریال 
مخلوط )29 /14%( بوده اند. نتایج تست آنتی بیو گرام برحسب باکتری 
نشان داد. میزان حساسیت E.Coli نسبت به جنتامایسین )79/26( و 

نسبت به جنتامایسن، توبرامایسین و سیپروفلوکسازین)33/8(و نسبت 
به کوتریموکسازول )65/72(مقاوم بوده است. میزان حساسیت کلبسیلا 

به جنتامایسین)82/75(و سیپروفلوکسازین )72/41( و نسبت به 
کوتریموکسازول)59/26( مقاوم بود.

نتیجه گیری؛ فاصله گذاری مناسب بین بارداری ها، مراقبت و 
یژه از زنان باردار طبقه اجتماعی متوسط به پایین و زنان مبتلا به 
استفراغ شدید بارداری می تواند نقش به سزایی در پیشگیری از 

ابتلا به عفونت ادراری و عوارض مرتبط با آن داشته باشد. نتایج این 
بررسی حاکی از افزایش چشمگیر مقاومت آنتی بیوتیکی در بین عوامل 
عفونت ادراری است. بر اساس یافته ها توصیه می شود در انتخاب و 
تجویز آنتی بیوتیک جهت درمان تجربی دقت بیشتری به عمل آید و 

حتما الگوی حساسیت آنتی بیوتیکی باکتری مولد بیماری قبل از تجویز 
دارو مورد بررسی قرار گیرد.

ی دومین عفونت شایع در زنان باردار بوده  ی ادرار عفونت مجار
ی  و مهم ترین عارضه آن آسیب پارانشیم کلیه است. عفونت مجار
لات  اختلا از  وسیعی  طیف  برای  که  است  یUTIاصطلاحی  ادرار

 مقاله علمی و فنی

         شیوع عفونت ادراری و عوامل خطر مرتبط با آن و ارزیابی 
مقاومت های آنتی بیوتیکی در زنان باردار زاهدان )1401( 

یونس هرمزی1،رقیه قلی زاده دوران محله2، آرزو عبدالهی گنبج3
1- دانشجوی پزشکی و عضو باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان دانشگاه آزاد اسلامی، زاهدان

2- استاد یار، گروه علوم آزمایشگاهی، واحدزاهدان، دانشگاه آزاد اسلامی، زاهدان
3- استاد یار، گروه پرستاری، واحدزاهدان، دانشگاه آزاد اسلامی، زاهدان
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باردار  زنان  در  دار  علامت  ی  کتریور با متخصصان،  اغلب  است. 
بدون  ی  کتریور با دانند.  می  علامت  بدون  ی  کتریور با از  منتج  را 
ی به  ی ادرار کتری با تکثیر فعال در مجار علامت به صورت وجود با
غیر از انتهای پیشابراه در بیمار فاقد هرگونه علامت واضح تعریف 
کتری  کتری با شمارش بیش از صدهزار با می شود و کشت مثبت با

ک عمل خواهد بود.  در هر میلی لیتر ادرار ملا
علامت  بدون  ی  ور کتری  با نمودن  مشخص  روش  ترین  آسان 
بالای  شیوع  صورت  در  و  است  ادرار  کامل  های  آزمایش  انجام 
ی بدون علامت، کشت ادرار به عنوان آزمایش های روتین  کتریور با
عفونت  تشخیص  از  پس  معمولا  شود)3(.  می  توصیه  حاملگی 
ی و عامل ایجاد کننده آن و قبل از شروع درمان، انجام تست  ادرار
درمان  اساس  می شود)5(.  پیشنهاد  آنتی بیوتیکی  حساسیت 
ی، انتخاب یک آنتی بیوتیک با کارا یی  مناسب در عفونت های ادرار
ی،  خوب و ارزان است و مشکل اصلی در درمان عفونت های ادرار
یادی از آنتی بیوتیک های  کتری ها نسبت به تعداد ز مقاوم بودن با
بیوتیکی  آنتی  مقاومت های  گسترش  دیگر  طرف  از  است.  رایج 
آنتی بیوتیک ها همراه است)6(.  افزایش مصرف  با  تقریباً همیشه 
خاطر  به  اغلب  کتریایی  با مقاوم  های  سویه  گسترش  و  ظهور 
و  مسافرت  جمعیت،  ها،افزایش  کتری  با ژنتیکی  های  ویژگی 
یاد آنتی بیوتیک ها است)7و8(. با توجه به این  همچنین مصرف ز
افزون در میان  روز  آنتی بیوتیکی به صورت  بروز مقاومت های  که 
سلامت  با  رابطه  در  بزرگ  معضل  یک  به  مختلف،  های  کتری  با
مقاومت  الگوی  تعیین  بنابراین  است،  شده  تبدیل  همگانی 
اهمیت  حایز  شایع  زای  ی  بیمار کتری های  با در  بیوتیکی  آنتی 
است. این عفونت اغلب بین سنین 44 و 39 سالگی رخ می دهد، 
ها  60%آن  و  شود  می  دچار  عفونت  به  سال  هر  در  زنان  از   %  10 و 
بروز  شود.  می  عفونت  دچار  بار  یک  حداقل  خود  زندگی  طول  در 
ی امری شایع است و نزدیک به نیمی از افراد در طی  مجدد بیمار
که این  یک سال برای بار دوم دچار عفونت می شود. با وجود آن 
گروه های سنی و در هر دو جنس دیده می شود،  عفونت در تمام 
ی در زنان نسبت به مردان چهار برابر  اما عفونت های دستگاه ادرار
ی به عنوان عامل  بیشتر رخ می دهد)9و10 (. عوامل میکروبی بسیار
توان  می  جمله  آن  از  که  اند  شده  شناخته  ی  ادرار های  عفونت 
میرابیلیس،  پروتئوس  سودوموناس،  های  گونه  کلی،  اشرشیا به 
انتروکوکوس  استافیلوکوکوس،   ، کتر انتروبا کلبسیلا،  های  گونه 
کرد)11و18(. یکی  کاندیدا و انتروکوکوس اشاره  گونه های  فکالیس، 
کتری  با ی،  ادرار های  عفونت  کننده  ایجاد  عوامل  ترین  شایع  از 
دستگاه  های  عفونت  درصد   59 از  بیش  و  بوده  کلی  اشرشیا
ی به خصوص در زنان جوان و حامله به وسیله این ارگانیسم  ادرار
ایجاد می شود. این عفونت ها به صورت سیستیت، پیلونفریت، 

ی مشاهده می شود. عدم تشخیص و درمان  کتریور سالپنزیت و با
لات  ی می تواند عوارض شدیدی همچون اختلا به موقع این بیمار
زنان  در  و  اورمی  کلیوی،  لات  اختلا خون،  فشار  ی،  ادرار دستگاه 

حامله زایمان زودرس و حتی سقط جنین را موجب شود)12و16(. 
کتری های  ی از بین بردن کامل با شرط اصلی در درمان این بیمار
ایجادکننده عفونت است؛ زیرا گسترش عفونت به مثانه و کلیه ها 
ی  در صورت عدم درمان موفق، قطعی است. در این صورت بیمار
و  گوار  نا پیامدهای  تواند  می  و  شود  می  کی  خطرنا مراحل  وارد 
جبران ناپذیری برای فرد بیمار داشته باشد. اساس درمان مناسب 
با  مناسب  بیوتیک  آنتی  یک  انتخاب  ی  ادرار های  عفونت  در 
کارایی و اثربخشی بالا است. امروزه مسئله مقاومت آنتی بیوتیکی 
شده  تبدیل  جدی  مشکل  یک  به  پاتوژن  های  کتری  با میان  در 
مقاومت  خصوص  به  میکروبی  های  مقاومت  شیوع  و  است 
درمان  راه  سر  بر  اساسی  موانع  از  یکی  منفی  گرم  های  کتری  با
ایران  در  شود)13و17(.  می  محسوب  عفونی  های  ی  بیمار قطعی 
)مقاومت  بیوتیک  آنتی  چند  به  مقاوم  کتریایی  با های  سویه  بروز 
است  افزایش  حال  در  ی  ادرار های  عفونت  در  چندگانه(  دارویی 
ساخت  و  کشف  با  است.  کننده  نگران  بسیار  مسأله  این  و 
کتریایی به مرور  آنتی بیوتیک ها، گمان می رفت که عفونت های با
کتری  آنتی بیوتیکی در با بروز پدیده مقاومت  کن شوند ولی  یشه  ر
به  مقاوم  های  عفونت  به  ابتلا  خطر  یج  تدر به  آن،  گسترش  و  ها 
به یک  گیری های عفونی  تواند در همه  و می  افزایش داده  را  دارو 
فاجعه انسانی تبدیل شود )14و15(. بررسی حاضر به منظور بررسی 
ی در زنان باردار و الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی  شیوع عفونت ادرار
باردار  زنان  مثبت  های  نمونه  از  شده  جدا  های  ارگانسیم  میکرو 
مراجعه کننده به بیمارستان های شهر زاهدان در سال 1401 است.

روش کار
می  انجام  مقطعی   - توصیفی  صورت  به  که  بررسی  این  در   
آزمایشگاه  به  کننده  مراجعه  بیماران  از  ادرار  های  نمونه  شود. 
بیمارستان های آموزشی شهر زاهدان 1401 در یک دوره یکساله جمع 
گردد. در ابتدا نمونه ادرار به روش mid stream clean catch در  آوری می 
ظرف های استریل جمع آوری می شود. و سپس بر روی محیط های 
گار در کمتر از 20 دقیقه با استفاده از لوپ  اختصاصی EMB و بلاد آ
به مدت 24 ساعت در  پلیت ها  و  کشت داده می شود  استاندارد 
که  گراد قرار داده می شوند. نمونه هایی  انکوباتور 37 درجه سانتی 
کلنی آن ها بیش از CFU/ml 105 بود، مثبت تلقی و سپس  تعداد 
کتری بر اساس روش های استاندارد تعیین می گردد.  جنس و گونه با
در صورت مشاهده کلنی های مشکوک به E. coli ، جهت تائید 
از کیت های api 20E استفاده می شود. در مرحله نهایی در صورت 
مثبت بودن نتایج گالری جهت E.coli از سوش جدا شده برای بررسی 
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بیشتر  شیوع  عامل  تواند  می  پائین  اجتماعی_اقتصادی  طبقه 
ی در آن ها باشد. بر اساس نتایج احتمال ابتلا به  عفونت ادرار
2برابر  ی  باردار شدید  استفراغ  به  مبتلا  زنان  در  ی  ادرار عفونت 
نمی  ی  باردار شدید  استفراغ  به  مبتلا  که  است  زنانی  از  بیشتر 
شدید  استفراغ  ارتباط  بررسی  به  کمی  های  پژوهش  باشند. 

ی پرداخته اند)جداول1و2و3(. ی با عفونت ادرار باردار

جدول1- توزیع فراوانی مطلق ونسبی وضعیت آلودگی به عفونت 
ادراری برحسب عوامل باکتریال شایع در عفونت های ادرار یزنان 

باردارمراجعه کننده به مرکز درمانی زاهدان سال )1401(

E.Coliجدول2- تعیین میزان حساسیت داروئی عوامل باکتریال 
درعفونت های ادراری زنان باردار مراجعه کننده به مراکز درمانی 

شهر زاهدان )1401(

جدول3- تعیین میزان حساسیت داروئی عوامل باکتریال کلبسیلا 
در عفونت های ادراری زنان باردار مراجعه کننده به مراکزدرمانی 

شهر زاهدان)1401 (

بحث
هدف اصلی این بررسی تعیین فراوانی ابتلا به عفونت ادراری و 
عوامل خطر مرتبط با آن در زنان باردار مراجعه کننده به بیمارستان 
های شهر زاهدان بود. در بررسی حاضر شیوع عفونت ادراری در 
زنان باردار9/7درصد برآورد گردید. در بررسی ای که در کشور یمن 
توسط احمد محمد الحد انجام شد عفونت ادراری30درصد زنان 
کشور  باردار مشاهده شد)13(. در بررسی ماسیند و همکاران در 

بیوگرام،  آنتی  آزمایش  استاندارد  روش  از  بیوتیکی  آنتی  حساسیت 
کاربی بائر ) Bauer-kirby ( در روی محیط  روش انتشار از دیسک 
از  بعد  گردد.  می  استفاده   )pH=)7/2-7/4 گار  آ هینتون  مولر 
5میکروگرم  )سیپروفلوکساسین(،  بیوگرام  آنتی  های  دیسک  کشت، 
را  25میکروگرم  25میکروگرم)کوتریموکسازول(،  )جنتامایسین(، 
قرار  از  بعد  شود.  می  داده  انتقال  کشت  محیط  روی  بر  و  انتخاب 
دادن دیسک ها درب پلیت را بسته و به مدت 24 ساعت در دمای 
37 درجه سانتی گراد انکوبه می نمایم. بعد از 24 ساعت پلیت ها را 
زیر چراغ بررسی می شود آنگاه قطر هاله عدم رشد اطراف دیسک ها 
را با کولیس مدرج و خط کش اندازه گیری می شود، با استانداردهای 
سازنده  شرکت  العمل  دستور  طبق  و  مقایسه   )  NCCLS  ( جهانی 
دیسک ها تست آنتی بیوگرام خود را برای هر یک از آنتی بیوتیک ها 
به صورت مقاوم، نیمه حساس و حساس گزارش می شود. مقاومت 
آنتی بیوتیک ها سنجیده و برای تجزیه و  ضد میکروبی نسبت به 
کلیه محاسبات آماری با  از بیماران  تحلیل داد ه های جمع شده 

کمک نرم افزار spss.23 انجام می پذیرد.

نتایج
 فراوان ترین یافته های بالینی به ترتیب تب )72/42%(، سوزش 
) 6/9 %( و خون موجود در ادرار )%6/9(  ی )30 /41%( ، دردپهلو ادرار
بوده است. شایع ترین میکرب ها در کشت مثبت ادرار به ترتیب : 
کلبسیلا)41 /10%(،2مورد  کلی )14 /57%( ،3مورد  16 مورد اشریشیا 
مورد  یک  و  یس  ولگار پروتئوس  مورد  یک   ،)%4/  16( پسودوموناس 
/3%(و4موردعوامل   57( کدام  هر  منفی  گولاز  کوآ استافیلوکوک 

کتریال مخلوط )29 /14%( بوده اند. با
میزان  داد.  نشان  کتری  با برحسب  آنتی بیوگرام  تست  نتایج   
به  نسبت  و   )79/26( جنتامایسین  به  نسبت   E.Coli حساسیت 
توبرامایسین و سیپروفلوکسازین)33/8(و نسبت به   ، جنتامایسن 
حساسیت  میزان  است.  بوده  )65/72(مقاوم  کوتریموکسازول 
و   )72/41( سیپروفلوکسازین  جنتامایسین)82/75(و  به  کلبسیلا 
ی  گذار فاصله  بود.  مقاوم  کوتریموکسازول)59/26(  به  نسبت 
ی ها، مراقبت ویژه از زنان باردار طبقه اجتماعی  مناسب بین باردار
تواند  ی می  باردار و زنان مبتلا به استفراغ شدید  متوسط به پایین 
ی و عوارض  ابتلا به عفونت ادرار از  نقش به سزایی در پیشگیری 
به  ابتلا  داد  نشان  ما  بررسی  های  یافته  باشد.  داشته  آن  با  مرتبط 
تحصیلات   ، مادر تحصیلات  سطح  کاهش  با  ی  ادرار عفونت 
کن  سا زنان  همچنین  یابد  می  افزایش  مادر  پائین  سن  و  همسر 
کن شهر در معرض ابتلا  ی بیشتر از زنان سا روستا به طور معنی دار
، پائین  با توجه به یافته های اخیر ی قرار داشتند.  به عفونت ادرار
ی در سنین پائین، نداشتن  بودن سطح تحصیلات مادران، باردار
گاهی های بهداشتی کافی و پائین بودن کیفیت زندگی مادران در  آ
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بررسی ما نیز شیوع عفونت ادراری با افزایش سن بارداری کاهش 
که6/6درصد زنان در هفته های6 تا 10بارداری  داشت به طوری 
و2/7درصد زنان در هفته های26 تا 30 بارداری عفونت ادراری 
ادراری  عفونت  شیوع  الحداد  محمد  احمد  بررسی  در  داشتند. 
با افزایش سن بارداری افزایش یافته بود)13( و با نتایج حاصل از 
موثر  کلیه عوامل  یابی  ارز ما  بررسی  در  دارد.  بررسی مغایرت  این 
های  گاهی  آ و  بهداشتی  رفتارهای  جمله  از  ادراری  عفونت  در 
انجام  و  نبود  پذیر  امکان  بررسی  این  در  باردار  زنان  بهداشتی 

پژوهش های بعدی در حیطه های مذکور پیشنهاد می شود.
در بررسی ما طبقه اجتماعی متوسط به پائین، استفراغ شدید 
ترتیب  به  سال   3 از  کمتر  قبلی  بارداری  از  فاصله  و  بارداری 
مهم ترین عامل خطر ابتلا به عفونت ادراری بودند. فاصله گذاری 
و  اجتماعی  طبقه  زنان  ویژه  مراقبت  ها،  بارداری  بین  مناسب 
اقتصادی پائین و زنان مبتلا به استفراغ شدید بارداری می تواند 
نقش بسزایی در پیشگیری از ابتلا به عفونت ادراری داشته باشد.

،کلبسیلا   E.Coli داروئی  حساسیت  سنجش  بررسی  این  در 
نتایج  به  باتوجه  می دهد.  نشان  را  ی  ادرار عفونت های  در 
جهت  ها  بیوتیک  آنتی  مؤثرترین  که  گردید  معلوم  بیوگرام  آنتی 

: ی زنان بادارعبارتند از درمان عفونت ادرار
میزان حساسیت E.Coli نسبت به جنتامایسین )79/26( و 
نسبت به جنتامایسن ، توبرامایسین و سیپروفلوکسازین)33/8(

میزان  است.  بوده  )65/72(مقاوم  کوتریموکسازول  به  نسبت  و 
حساسیت کلبسیلا به جنتامایسین)82/75( وسیپروفلوکسازین 

)72/41( ونسبت به کوتریموکسازول)59/26( مقاوم بود.
روی  کانادا  و  آمریکا  ایالات متحده  در  که  پژوهش هایی  در   
گردید  مشاهده  ادراری،  های  عفونت  از  شده  جدا  کلی  اشرشیا
کمترین مقاومت در مقابل آنتی بیوتیک های جدیدتر مانند  که 
سیپروفلوکساسین 3.7 درصد است که این آنتی بیوتیک به عنوان 
الگوی  که)بررسی  تحقیقی  است.در  شده  شناخته  اول  داروی 
جداسازی  کلی  اشرشیا های  کتری  با بیوتیکی  آنتی  حساسیت 
کشت ادرار بیماران در ناحیه غرب استان مازندران طی  شده از 
دوره یک سال ازآبان 1389 تا آبان 1390انجام شده است(،میزان 
حساسیت به سیپروفلوکساسین حدود ۴8 درصد بود. در بررسی 
بر روی 160 بیمار در بابل و واعظ زاده  کوهی وهمکارانش  سواد 
و همکارانش بر روی 6656 نمونه در شهر تهران انجام دادند نیز 
میزان عفونت ادراری در جنس مؤنّث شایع تر بود. E. coli بعنوان 
د عفونت ادراری در مطالع هی رجب نیا در 

ّ
شایعترین عامل مول

ترتیب  رابه  دراری  ا  مقاومت  میزان  کمترین  و  بیشترین  زاهدان، 
نسبت به کوتریموکسازول و جنتامایسین داشته است. در بررسی 
خارج  مقاومت  الگوی  بررسی  هدف  با  که  حاضر  بررسی  )در 
از عفونت های  ( جداشده   E. coli  ( کلی  اشرشیا کتری  با بدنی 

تانزانیا شیوع عفونت ادراری17/9 درصدبود)5(. در بررسی هایدر و 
کستان و در بررسی سزکان و همکاران )2003( در  همکاران در کشور پا
کشور فلیپین شیوع عفونت ادراری به تر تیب4/3 و 1/9 درصدگزارش 
شده است)3و6(. علت تفاوت در شیوع عفونت ادراری در پژوهش 
وضعیت  و  نژاد  یته،  پار در  تفاوت  به  توان  می  را  مختلف  های 

اجتماعی_ اقتصادی نسبت داد)11(.
به  ابتلا  ترین عامل خطر  پایین مهم  به  طبقه اجتماعی متوسط 
عفونت ادراری در زنان باردار بود و احتمال ابتلا به عفونت ادراری 
در زنانی که در طبقه اجتماعی متوسط به پائین قرار داشتند2/3برابر 
بود. در بررسی هایدر و همکاران، خطر ابتلا به عفونت ادراری در زنان 

طبقه اجتماعی و اقتصادی پائین 5/9برابر بود)6(. 
کاهش  ی با  یافته های بررسی ما نشان داد ابتلا به عفونت ادرار
، تحصیلات همسر و سن پائین مادر افزایش  سطح تحصیلات مادر
از  بیشتر  ی  به طور معنی دار روستا  کن  زنان سا یابد همچنین  می 
داشتند.  قرار  ی  ادرار عفونت  به  ابتلا  معرض  در  شهر  کن  سا زنان 
، پائین بودن سطح تحصیلات مادران،  با توجه به یافته های اخیر
و  کافی  بهداشتی  های  گاهی  آ نداشتن  پائین،  سنین  در  ی  باردار
اجتماعی_اقتصادی  طبقه  در  مادران  زندگی  کیفیت  بودن  پائین 

ی در آن ها باشد. پائین می تواند عامل شیوع بیشتر عفونت ادرار
مبتلا  زنان  در  ی  ادرار عفونت  به  ابتلا  احتمال  نتایج  اساس  بر 
به  که مبتلا  زنانی است  از  ی 2برابر بیشتر  باردار به استفراغ شدید 
بررسی  به  کمی  پژوهش های  باشند.  نمی  ی  باردار استفراغ شدید 

ی پرداخته اند. ی با عفونت ادرار ارتباط استفراغ شدید باردار
ی در زنان مبتلا به  در پژوهش تان و همکاران ابتلا به عفونت ادرار
یافت مایعات و جریان  ی1/1برابر بود)18(. در استفراغ شدید باردار
و  ی  ادرار سیستم  از  ها  میکروارگانیسم  دفع  در  موثری  نقش  ادرار 
ی  باردار شدید  استفراغ  دارد)19(.  ی  ادرار عفونت  از  پیشگیری 
عملکرد  و  شده  مادر  توسط  مایعات  یافت  در کاهش  به  منجر 
ی را تحت تاثیر قرار می دهد به این ترتیب که کاهش  دستگاه ادرار
دستگاه  در  ادرار  مدت  طولانی  تجمع  به  منجر  ی  ادرار ده  برون 
ی  کتری ها و ابتلا به عفونت ادرار ی شده وزمینه را برای رشد با ادرار

فراهم می کند)18(.
زیر  درد   ، ادرار ،تکرر  ادرار تناسلی)سوزش  ی  ادرار مشکلات 
ی هستند که در بررسی  ئم بالینی ابتلا به عفونت ادرار شکم( از علا
مسئله  این  نداشتند،  ی  دار معنی  ی  آمار اختلاف  گروه  دو  در  ما 
ی در جامعه مورد بررسی  کثر موارد عفونت ادرار که ا موید آن است 
ئم بالینی  فاقد علامت می باشند بنابراین غربالگری بر اساس علا
ی از موارد ابتلا خواهد شد. ی منجر به عدم شناسایی بسیار بیمار

ناتال وجود  ادراری معمولا در زمان نخستین ویزیت پره  عفونت 
دارد و چنانچه اولین کشت ادراری منفی باشد تعداد کمتری از افراد 
در  شوند)11(.  می  ادراری  عفونت  دچار  حاملگی  بعدی  مراحل  در 
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طور  گرفت(،به  انجام   1391 سال  در  تهران  شهر  سطح  در  ادراری 
کوتریموکسازول(   ( از استفاده  در  مقاومت  بیشترین  ترتیب  به  کلی، 
حساسیت  بیشترین  شد.  مشاهده   %  39 )سفیکسیم(  و  %8  /  51
و   %  78  ) )جنتامایسین  از  استفاده  در  کلی  به طور  بیوتیکی  آنتی 
نیز بیشترین  بارداری  )سیپروفلوکساسین( %68 دیده شد. در دوره 
حساسیت آنتی بیوتیکی در )سیپروفلوکساسین( 91/6% و بیشترین 

)کوتریموکسازول( 42 % مشاهده شد. مقاومت در
مقاومت  گسترش  و  ازایجاد  جلوگیری  منظور  به  لازم  بنابراین 
دارویی در برابر داروهای جدید که هنوز مقاومت کمتری در مقابل 
یه، نا بجا و تجویز دارو بدون  آنها دیده می شود، از مصرف بی رو

نتیجه آنتی بیوگرام پرهیز شود .
مقاومت  و  شیوع  بر  مبنی  متفاوت  گزارشات  به  باتوجه 
این  همخوانی  همچنین  و  ی  ادرار های  عفونت  در  بیوتیکی  آنتی 
کثر موارد، مقاومت آنتی بیوتیک رو به  بررسی با سایر پژوهش ها در ا
افزایش است. تحقیق جامع تر باحجم نمونه بالا بااستفاده از روش 
رقت لوله ای برای تعیین MIC و مقایسه آن باروش انتشار دیسک به 

وسیله رگرسیون خطی و مستقیم هر چند سال پیشنهاد می شود. 

 نتیجه گیری
پیشین  های  بررسی  و  پژوهش  این  در  که  آنچه  کلی  طور  به 
که  است  کننده  نگران  بسیار  مسأله  این  شود،  می  مشخص 
به  نسبت  ها  کتری  با مقاومت  افزایش  شاهد  ما  روز  به  روز 
در  درمان  راه  تنها  میدانیم  که  همانطور  و  هستیم  ها  بیوتیک  آنتی 
ها  بیوتیک  آنتی  ی،  ادرار عفونت  همچون  عفونی  های  ی  بیمار
باردار  زنان  ویژه  به  زنان  در  ی  ادرار عفونت  که  آنجایی  از  هستند. 
جدی  طور  به  مساله  این  به  گر  ا است  بدیهی  دارد،  بالایی  شیوع 
مشکل  با  زنان  بهداشت  امر  در  آتی  سالیان  در  نشود،  رسیدگی 
پزشکان  که  شود  می  توصیه  بنابراین  شد.  خواهیم  رو  روبه  بزرگی 
ی  کشور حتی المقدور برای تجویز دارو جهت درمان عفونت ادرار
حتماً با آزمایشگاه های تشخیص طبی در ارتباط باشند و انتخاب 
ی قرار دهند.  و تجویز دارو را براساس الگوی مقاومت عامل بیمار
به این ترتیب تا جایی که امکان دارد از افزایش مقاومت دارویی در 

ی جلوگیری بعمل می آید. بین عوامل عفونت ادرار
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