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. الگوی مقاومت آنتی بیوتیکی باکتری های جدا شده از عفونت های ادراری زنان باردار

  1398شهرستان سلماس 

 2، مهدی جهانتاب2، سینا کریمی 1رشدی ملکی ،مهدی 1جاوید تقی نژاد*

 گروه میکروبیولوژی، واحد ملکان، دانشگاه آزاد اسلامی، ملکان، ایران (1

 بخش میکروب شناسی، آزمایشگاه ستاد مرکز بهداشت، سلماس، ایران (2
 

 j_taghinejad@yahoo.comمکاتبه:  یبرا ی*نشان

 نود و نهشهریور پذیرش برای چاپ: نود ونه                                                  مرداددریافت مقاله:  
 

 چکیده 

 ترین شایع ایدش و شود می ایجاد ادراری مجاری در ها میکروارگانیسم رشد و وجود دلیل ادراری به :عفونت مجاریزمینه و هدف
 ند. هدف ازلوده می شوزنان باردار به دلیل حساس بودن به راحتی به عفونت های مجاری ادراری آ .ستا انسان باکتریایی های عفونت

 س می باشد.ن سلمامطالعه حاضر بررسی مقاومت دارویی در زنان باردار مراجعه کننده به آزمایشگاه ستادی مرکز بهداشت شهرستا

اه مراجعه کرده بودند. به آزمایشگ 98نفر از زنان باردار که طی سال  2285مقطعی بوده که -: این مطالعه از نوع توصیفیروش بررسی
استفاده  21ورژن  Spssبعد از نمونه گیری و کشت در محیط های عمومی و اختصاصی، آنتی بیوگرام گردید. جهت تجزیه داده ها از 

 گردید.

 166با  اشریشیاکلای ونه ران تعداد نمونه، بیشترین تعداد نمنفر آلوده بودند که از ای 357نفر مراجعه کننده  2285: از مجموع نتایج
 ااشریشیا کلای بدر  نمونه به خود اختصاص دادند. بیشترین میزان مقاومت دارویی 125با   نمونه و استافیلوکوکوس ساپروفیتیکوس

 149با  24-29نی های سنی، گروه سبا اوکسازالین بود. همچنین در بین گروه  تتراسایکلین و در استافیلوکوکوس ساپروفیتیکوس
 مورد ابتلا به عنوان گروه پرخطر شناسایی شد.

ی یکروبی برامقاومت : میزان مقاومت ایجاد شده در پاتوژن های ادراری رو به افزایش می باشد و داشتن دانش الگوی منتیجه گیری
درمانی  ن معضلدر اشریشیا کلای همچنان به عنوا پزشکان و عوامل درمانی یک امر ضروری است و بیش ترین مقاومت ایجاد شده

 حساب می شود.

 کلید واژه ها:عفونت های ادراری، مقاومت دارویی، زنان باردار، سلماس
 

 مقدمه 
 

( یکی از شایع ترین عفونت های UTIعفونت های مجاری ادراری )

باکتریایی در کودکان، زنان باردار و افراد مسن است که مشکل 

در  UTI مت در سراسر جهان به شمار می آید. نرخ شیوعبزرگ سلا

زنان بیشتر از مردان است که آن هم به دلیل کوتاه بودن مسیر 

(. عدم تشخیص و درمان به موقع این نوع عفونت 1واژن است)-مقعد

می تواند عوارض شدیدی هم چون اختلالات دستگاه ادراری، فشار 

ن حامله باعث زایمان زودرس خون، اختلالات کلیوی، اورمی و در زنا

(. باکتریوری علامت دار در 2و حتی موجب سقط جنین می شود)

درصد بارداری ها اتفاق می افتد. زمینه های  20-17

پاتوفیزیولوژیک در حمایت از ارتباط این باکتریوری با پارگی زودرس 

 Preterm Premature Rupture ofکیسه آب پیش از زایمان )

Membranesایمان زودرس وجود دارد. عفونت مجاری ( و ز

ادراری فوقانی درمان نشده در بارداری خطرناک شناخته شده شامل 

-9عوارض و به ندرت مرگ و میر برای زنان باردار را به همراه دارد.

درصد زنان باردار در سه ماهه اول باکتریوریک هستند بروز مشابه  2

درصد زنان با  10-30د.در زنان غیر باردار در همان سن وجود دار

باکتریوری در سه ماهه اول، مبتلا به عفونت مجاری ادراری فوقانی 

 (. 3در سه ماهه دوم یا سوم می شوند)

نتایج حاصل از یک مطالعه مروری نشان داد که درمان آنتی 

ی بیوتیکی باکتریوری بدون علامت در بارداری، خطر عفونت مجار

هد. ی دنوزاد با وزن کم را کاهش م ادراری فوقانی، زایمان زودرس و

 اکثر مطالعات مروری حامی درمان آنتی بیوتیکی ادامه دار از

 یف (. ط4تشخیص باکتریوری بدون علامت تا انتهای بارداری بودند)
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س، یدیاستافیلوکوکوس ایپدرما وسیعی از میکروارگانیسم ها از جمله

ا اشریشیاستافیلوکوکوس اورئوس، استافیلوکوکوس ساپروفیتیکوس، 

 ویس ، کلبسیلا پنومونیه، پروتئوس ولگاریس،پروتئوس میرابیلکلای

ه ناختا به عنوان عوامل مهم ایجاد عفونت های ادراری شه انتروکوک

نت درصد از عفو 90عامل  اشریشیا کلایمی شوند. که از این بین 

های ادراری است که به عنوان عامل اصلی عفونت های ادراری 

 (. 5اکتسابی از بیمارستان و جامعه شناخته می شود)

 ،باکتریها یانم در میکروبی ضد دارویی مقاومت های حاضر حال در

 جهان سطح عفونی در بیماریهای مدیریت برای جدی تهدید یک

 لطو در بیماریزا از عوامل بسیاری در مقاومت شیوع افزایش .است

 توسعه حال در کشورهای از جمله جهان مختلف مناطق در سالها

 یمیکروب ویژگیهای تغییر به افزایش مقاومت این .است شده گزارش

 بی،میکرو ضد عوامل از استفاده انتخابی های شارف شده، داده نسبت

 انتقال و افزایش موجب که تکنولوژیکی و تغییرهای اجتماعی

 یک میکروبی ضد مقاومت چه اگر .شود می دارو در برابر مقاومت

از  نتیجه یک به عنوان اغلب که است طبیعی پدیده بیولوژیکی

 آنتی فتنگر قرار معرض در افزایش به عفونی عوامل سازگاری

 ضد های دارو از استفاده که است شده پذیرفته اکنون است بیوتیکها

 میکروبی ضد مقاومت افزایش مسئول مهم عامل تنها میکروبی

ه بمیلادی، مقاومت ضد میکروبی هرگز  1990قبل از دهه (. 6است)

عنوان تهدیدی در مدیریت بیماری های عفونی جدی گرفته نشده 

با  ای مان بیماری های عفونی به طور فزآیندهبود. اما به تدریج در

ا شکست در برابر آنتی بیوتیک های خط اول و داروهای خط دوم ی

رابر ر ببیشتر مشاهده شد. میکروارگانیسم ها به طور قابل توجه ای د

یک یوتآنتی بیوتیک ها مقاوم شدند و بقای خود را در برابر آنتی ب

ر بزاااین قابلیت را از طرق  های ضد میکروبی تضمین کردند. آن ها

های مختلف به دست آوردند. از جمله با ساختار سنتز مسیر 

 (. آنتی7شیمیایی داروهای ضد میکروبی و در نتیجه مهار دارو)

 بیوتیک ها روی فلور طبیعی بدن اثر کرده و در نتیجه یک عدم

 وجبمتعادل در این فلور میکروبی ایجاد می شود که خود می تواند 

 روزبماری گردد. استفاده طولانی مدت از آنتی بیوتیک ها باعث بی

عوارض سمی در بدن می گردد، برای مثال بدنبال مصرف زیاد 

کلرامفنیکل آنمی آپلاستیک بروز می کند و همچنین در مصرف 

طولانی مدت استرپتومایسین آسیب های کلیوی و شنوایی عارض 

ضعیت بهداشتی زنان (. هدف از مطالعه حاضر بررسی و8می شود)

در  اییباردار از نظر وجود عفونت های ادراری و مقاومت های باکتری

 این قشر از جمعیت در شهرستان سلماس شدیم.

 

 

 

 

 روش کار

 2285مقطعی می باشد که بر روی  -مطالعه حاضر از نوع توصیفی

ه شگانفر از زنان باردار شهری و روستایی مراجعه کننده به آزمای

انجام پذیرفت. معمولا  98هرستان سلماس طی سال بهداشت ش

 در تست های ازدواج و غربالگری های بارداری از نظر آزمایشگاهی

با  داراین آزمایشگاه صورت میگیرد که جامعه مورد مطالعه زنان بار

سال مشکوک به عفونت های مجاری ادراری  18-35طیف سنی 

ی ه بمطالعه استفاد ارجاع داده شده می باشد. معیار های خروج از

شک رویه از آنتی بیوتیک و خود درمانی ، تحت درمان زیر نظر پز

 معالج بود.

 Midstreamدر این بررسی نمونه های میانی ادرار به روش 

clean catch  جمع آوری و سپس با استفاده از لوپ استاندارد در

( کشت داده شد. و EMBدو محیط بلاد آگار و ائوزین متیلن بلو )

انکوبه گردید. نمونه  سلسیوسدرجه  37ساعت در  24به مدت 

بوده  CFU/ml 510هایی که تعداد کلنی آن ها برابر یا بیش از   

است به عنوان مثبت تلقی گردیده و سپس جهت شناسایی انواع 

گرفتند.  جهت تعیین نوع باکتری، لام  باکتری ها مورد ارزیابی قرار

فولوژی جهت شناسایی باسیل های وتهیه شد و بعد از تعیین مور

 TSI  ،VP  ،MR  ،SIMگرم منفی از محیط های افتراقی 

استفاده شد. همچنین برای کوکسی های گرم مثبت، در ابتدا از 

تست کاتالاز استفاده گردید و در صورت مثبت بودن تست، برای 

تایید گونه باکتری ها از تست های تکمیلی حساسیت به 

، نووبیوسین، DNaseل، کوآگولاز لوله، ئمانیت باسیتراسین، تخمیر

 (. 2اکسیداز استفاده شد)

ست ش ااز آنجایی که سویه های مقاوم به آنتی بیوتیک در حال افزای

 لذا انتخاب آنتی بیوتیک مناسب در درمان عفونت های ناشی از

باکتری ها می بایست پس از انجام تست های سنجش حساسیت 

سی ورت بگیرد. به همین دلیل در این بررنسبت به آنتی بیوتیک ص

پس از جداسازی باکتری و تشخیص، تست آنتی بیوگرام انجام 

 (.6و9گرفت)

در این مطالعه از دیسک های ایرانی )پادتن طب( جهت آنتی 

الگوی آنتی بیوگرام از روش انتشار  بیوگرام استفاده گردید. در

آگار طبق  ( در محیط کشت مولر هینتونKirby- Bauerدیسک )

( مورد CLSIاستاندار های کمیته ملی برای آزمایشگاه های بالینی )

 12بررسی قرار گرفت. آنتی بیوگرام های مورد استفاده مشتمل بر

(، CRO(، سفتریاکسون)TEآنتی بیوتیک که شامل: تتراسایکلین)

(، SXT(، تری متوپریم)NA(، نالیدیکسیک اسید)ANآمیکاسین)

( FM(، نیتروفرونتئین)CNسفالکسین) (،CPسیپروفلوکساسین)

(، CT(، سفتی زوکسیم)OX(، اوکسازالین)GMجنتامایسین )

 E.coli ATCC 25922( بوده است.از سویه CCکلیندامایسین )

 جهت کنترل استفاده شد. سویه حاضر از دانشگاه علوم پزشکی تبریز 
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خریداری گردید. از آنتی بیوتیک های ذکر شده بر سطح محیط 

ی درجه سانت 37ساعت در دمای  24کشت قرار داده شده و به مدت 

ط خبه شدن قطر دیسک ها را با گراد آنکوباسیون شد. پس از انکو

رم کش مخصوص اندازه گیری و قرائت شد. برای محاسبه آماری از ن

 استفاده گردید. 21ورژن  Spssافزار 

 یافته ها

نمونه  357نفر مراجعه کننده به آزمایشگاه،  2285از مجموع 

 ( مثبت ثبت گردید. که از این تعداد نمونه مثبتدرصد 62/15)

( درصد 35نمونه) 125( اشریشیا کلی، ددرص 46نمونه) 166

 ( کلبسیلا درصد 8نمونه) 29استافیلوکوکوس ساپروفیتیکوس، 

 

نمونه  B، 13استرپتوکوک های گروه  درصد( 5نمونه) 18پنمونیه، 

درصد(  1نمونه) 4 استافیلوکوکوس ایپدرمایدیس،( درصد 4)

 ( پروتئوس بود. بیشترین عاملدرصد 1نمونه ) 2انتروکوک ها و 

و کمترین عامل عفونت در انتروکوک ها و  اشریشیا کلایعفونت با 

 اشریشیابیشترین میزان مقاومت در مشاهده گردید.  ها پروتئوس

 44/60)( ، سفالکسین درصد 72/80به ترتیب با تتراسایکلین ) کلای

استافیلوکوکوس ( و در درصد 24/60)( ، نالیدیکسیک اسید درصد

( ،تری متوپریم درصد 02/91)وکسازالین به ترتیب ا ساپروفیتیکوس

( و کلیندامایسین درصد 08/52)( ،سیپروفلوکساسین درصد 00/64)

(. 1جدول )( مشاهده گردید درصد 08/52)

  

 

 

اه ستادی زمایشگباردار شهری و روستایی مراجعه کننده به آدر عفونت  ادراری زنان  S.saprophyticusو  E.coliمیزان حساسیت و مقاومت  -1جدول 

 1398بهداشت شهرستان سلماس. 

 

 

 

 

 

 

 

 E. coli(n=166) S. saprophyticus (n=125) باکتری

 مقاوم حساس مقاوم حساس آنتی بیوتیک

 %( 02/47)59 %( 04/6)8 %( 72/80)134 %( 0)0 تتراسایکلین

 %( 04/50)63 %( 00/20)25 %( 87/19)33 %( 21/54)90 سفتریاکسون

 %( 00/8)10 %( 06/49)62 %( 72/30)51 %( 45/14)24 آمیکاسین

 %( 0)0 %( 0)0 %( 24/60)100 %( 0)0 نالیدیکسیک اسید

 %( 00/64)80 %( 02/7)9 %( 51/29)49 %( 31/28)47 تری متو پریم

 %( 08/52)66 %( 06/17)22 %( 08/21)35 %( 42/55)92 سیپروفلوکساسین

 %( 08/36)46 %( 04/22)28 %( 44/61)102 %( 0)0 سفالکسین

 %( 02/11)14 %( 08/20)26 %( 18/45)75 %( 86/16)28 نیتروفرونتئین

 %( 08/20)26 %( 02/27)34 %( 91/29)48 %( 45/14)24 جنتامایسین

 %( 02/91)114 %( 0)0 %( 0)0 %( 0)0 اوکسازالین

 %( 08/36)46 %( 0)0 %( 0)0 %( 37/43)72 سفتی زوکسیم

 %( 08/52)66 %( 04/26)33 %( 0)0 %( 0)0 کلیندامایسین
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حراف معیار سال با ان 8/26±26/0میانگین سنی در زنان باردار آلوده 

سال بود. با  36و بیشترین سن  18که کمترین سن ثبت شده  82/4

-23گروه سنی به ترتیب  3توجه به تعداد افراد آلوده کشت مثبت 

در نظر گرفته شد. بیشترین موارد آلودگی  35-30،  29-24، 18

درصد( و  74/41مورد) 149سال با  24-29در گروه های سنی 

درصد(  01/28مورد) 100سال با  18-23کمترین میزان آلودگی 

 (.2مشاهده گردید)جدول 

 

 
 میزان شیوع عفونت های مجاری ادراری زنان باردار بر حسب سن و نوع عفونت. آزمایشگاه ستادی بهداشت   -2جدول 

 1398شهرستان سلماس. 

 30-35 24-29 18-23 گروه سنی

 %( 25/30)108 %( 74/41)149 %( 01/28)100 فراوانی

 22/32±156/0 04/26±140/0 39/20±167/0 یانگین سنیم

 62/1 71/1 66/1 انحراف معیار

E.coli 30(07/18 )% 67(36/40 )% 69(57/41 )% 

 S.saprophyticus 47(09/37 )% 53(00/43 )% 25(00/20 )% 

 Klebsiella Penumonia 9(04/31 )% 12(38/41 )% 8(58/27 )% 

Group B 

Streptococcus 
4(23/22 )% 9(00/50 )% 5(77/27 )% 

S. epidermidis 3(08/23 )% 4(76/30 )% 6(16/46 )% 

Enterococcus Spp 0(0 )% 1(25 )% 3(75 )% 

Proteus Spp 0(0 )% 1(50 )% 1(50 )% 

 

 

 بحث

( در زنان باردار همچنان یک مشکل UTIعفونت های ادراری )

ب می شود. اگر چه بالینی و یک چالش بزرگ برای پزشکان محسو

ار اردبروز باکتریوری در این جمعیت فقط کمی بیشتر از زنان غیر ب

است اما عواقب آن برای مادر و کودک متولد نشده شدیدتر 

 (. اگر مقدار عفونت بیشتر باشد خطر پیشرفت عفونت به10است)

پیلونفریت و احتمال افزایش خطر پیش از اکلامپسی، زایمان 

 (. 11ادان کم وزن وجود دارد)زودرس و تولد نوز

ر ددرصد( ادرار کشت مثبت 62/15نمونه ) 357در مطالعه حاضر از 

نمونه  166سال قرار داشتند  18تا  35زنان باردار که در گروه سنی 

س، نمونه به استافیلوکوکوس ساپروفیتیکو 125به اشریشیا کلای، 

گروه  وک هاینمونه به استرپتوک 18نمونه به کلبسیلا پنومونیه،  29

B ،13  ،نمونه به  4نمونه به  استافیلوکوکوس ایپدرمایدیس

وزیع نمونه به پروتئوس ها مربوط می گردید. ت 2انتروکوکوس ها و 

ه سنی در این مطالعه در سه گروه سنی مورد بررسی قرار گرفت ک

 149با   04/26±140/0سال با میانگین سنی  24-29گروه سنی 

 سنی پرخطر شناسایی گردید. نمونه به عنوان گروه

Gayathri  و در کشور نیجریه  2018سال  ( در12)همکاران و

را از  35تا  20در گروه سنی بین  نمونه ادراری در زنان باردار 200

بر اساس نتایج حاصل از  قرار دادند.  نظر عفونت ادراری مورد مطالعه

بودند. از نظر آلودگی مثبت  (درصد56نمونه ) 112مطالعه آنها 

باکتری های جدا شده در نمونه های آنها به ترتیب فراوانی عبارت 

 یلوکوکوس(، استافدرصد26مورد ) 52شیا کلای یبودند از اشر

(، درصد8مورد ) 16( ، کلبسیلا درصد10مورد ) 20اورئوس 

(، و پروتئوس میرابلیس درصد5مورد ) 10سودوموناس آیروژینوزا 

شیا ییج حاصل از مطالعه حاضر، اشر(. همانند نتادرصد7مورد ) 14

بیشترین فراوانی را بین عوامل عفونی داشته است که از این  لایک

 .نظر با نتایج حاصل از این تحقیق همخوانی دارد

 377در همدان از مجموع  (13همکاران )در مطالعه شیرازی و 

عه مورد کشت مثبت گزارش شد. نتایج این مطال 38نمونه ادراری، 

درصد از افراد مورد مطالعه دارای عفونت  1/10د که نشان دا

ب باکتریایی ادراری بودند و ایزوله های جداسازی شده به ترتی

 5/10درصد، استافیلوکوکوس ایپدرمایدیس  4/68اشریشیا کلای 

 2/5درصد، انتروکوکوس فیکالیس  9/7درصد، کلبسیلا پنومونیه 

دام ر که مورگانلارئوس و درصد، انتروباکتر کواله، استافیلوکوکوس او

ضر درصد بودند که از نظر شیوع اشریشیا کلای با مطالعه حا 6/2

 مطابقت دارد.

تربت  در شهر 92که طی سال  (14مطالعه کاملی و همکاران )

 زن باردار مراجعه کننده به مراکز  1250حیدریه انجام داده بودند از 
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د درص 10سال قرار داده بودند  20-35بهداشتی که در گروه سنی 

 انیسمارگاز زنان باردار به عفونت های ادراری آلودگی داشتند. میکرو

های جداسازی شده در این مطالعه به ترتیب استافیلوکوکوس 

 10درصد، انترباکتر  34درصد، اشریشیا کلای  49اپیدرمایدیس 

درصد 1درصد و انتروکوک فکالیس  6درصد، کلبسیلا پنومونیه 

-24گزارش شد. در این بررسی بیشترین نرخ شیوع در گروه سنی 

ستافیلوکوکوس درصد به ا 4سال بود. در مطالعه حاضر  20

درصد به اشریشیا کلای مربوط می شد که  35ایپدرمایدیس و 

 همخوانی نداشتند. 

و  استافیلوکوکوس ساپروفیتیکوس جزء عوامل عفونت مجاری ادراری

ی سال و فعال از نظر جنس 16-35سندرم حاد مجرا در زنان جوان 

ان نز است. این باکتری جزء فلور طبیعی مجاری ادراری و تناسلی در

یمی درصد از عفونت های ادراری با این باکتری علا 90می باشد در 

ع همچون سوزش و تکرر ادرار گزارش گردیده است و در بعضی مواق

اجعه درصد از زنان مر 20-30(. در 15پیلونفریت را ایجاد می کند)

کننده به آزمایشگاه ها جهت آزمایش عفونت های ادراری به 

 (. 16یکوس مربوط می شود)استافیلوکوکوس ساپروفیت

( در 17در مطالعه صورت گرفته توسط رحیم خانی و همکاران )

کنترل  زن غیر باردار که بصورت 56زن باردار و  86تهران از مجموع 

رتیب ه توارد مطالعه شده بودند در زنان باردار عفونت های ادراری ب

 درصد، استافیلوکوکوس ساپروفیتیکوس20شامل: اشریشیا کلای 

 درصد، استرپتوکوکوس36درصد، استافیلوکوکوس ایپدرمایدیس  12

درصد و  D 12درصد، استرپتوکوکوس های گروه  12همولیتیک 

وع درصد گزارش گردید. در مطالعه حاضر شی 8پروتئوس میرابیلیس 

نمونه(  125درصد) 35عفونت با استافیلوکوکوس ساپروفیتیکوس 

بت مطالعه انجام شده بیشترین میزان شیوع را به خود به نس

 مشاهده گردید.

مقاومت آنتی بیوتیکی یک مشکل جهانی بوده و رو به رشد می 

یش فزاباشد. از دلایل مقاومت دارویی می توان به افزایش جمعیت، ا

ره استفاده از آنتی بیوتیک ها در کلینیک ها، بهداشت ضعیف اشا

مدرن  کرد. درمان آنتی بیوتیکی یکی از رویکرد های اصلی طب

یت است که برای مقابله با عفونت ها استفاده می شود. عدم موفق

ر مداوم در ایجاد یا کشف آنتی بیوتیک های جدید و استفاده غی

مت قاوقانونی از انتی بیوتیک ها از جمله عوامل اصلی در پیدایش م

 (.18آنتی بیوتیکی هستند)

 اب شدت به ها بیوتیک آنتی از ضروری غیر و حد از بیش استفاده

 رایب ها باکتری توانایی که است همراه میکروبی ضد مقاومت افزایش

 هدیدت های عفونت به منجر بیوتیکی آنتی درمان رغم به ماندن زنده

 آنتی که دهد می نشان که دارد وجود شواهدی است. زندگی کننده

  یم تجویز حد از بیش باردار زنان در UTI درمان برای ها بیوتیک

 

 برای بهداشت جهانی تهدید یک میکروبی ضد مقاومت رچهاگ. شوند

ال انتق خطر دلیل به تواند می بارداری دوران در اما ، است همه

و  رپذی آسیب مرحله یک تولد هنگام در نوزاد به مقاوم باکتریهای

 بیوتیک آنتی مصرف ، این بر علاوه غیر قابل جبران برای نوزاد باشد.

 بالقوه اثرات بروز خطر است ممکن همچنین بارداری دوران در

 باشد. داشته همراه به را خودبخودی سقط جمله از تراتوژنیک

 یجانب عوارض خطر و میکروبی ضد مقاومت به توجه با ، بنابراین

 ربهتج صورت در که است مهم ها، بیوتیک آنتی از استفاده از ناشی

UTI ، انداختن خطر به بدون مادر های بیوتیک آنتی مصرف 

 آنتی غیر گزینه تعدادی که حالی در .باشد مناسب زنان سلامت

 است. گرفته قرار مطالعه مورد UTI مدیریت برای بیوتیکی

 دمانن بهداشتی پیشگیرانه رفتارهای نشان داده است که تحقیقات

 شیوع کاهش با جنسی، مقاربت از بعد تناسلی دستگاه شستشوی

UTI برای روش موثرترین نبنابرای و دارد ارتباط بارداری در 

  (. 20و19است) ها بیوتیک آنتی از استفاده از جلوگیری

ین این مطالعه نشان داد که میزان مقاومت دارویی به تتراسایکل

 درصد در باکتری اشریشیا کلای 44/61درصد و سفالکسین  72/80

و همچنین در استافیلوکوکوس ساپروفیتیکوس میزان مقاومت 

د درص 00/64درصد وتری متو پریم  02/91ن دارویی به اوکسازالی

(. میزان مقاومت 13می باشد. در مطالعه شیرازی و همکاران )

درصد و آمپی  100دارویی در اشریشیا کلای به اریترومایسین 

قتی درصد گزارش گردید که با مطالعه انجام شده مطاب 2/96سیلین 

 دارویی (. میزان مقاومت21ندارد. در بررسی قنبری و همکاران)

 درصد و در استافیلوکوکوس 3/82اشریشیا کلای به آمپی سیلین 

ت درصد گزارش گردید. موقعی 6/73ساپروفیتیکوس به افلوکساسین 

ر جغرافیایی، وضعیت اقتصادی و اجتماعی، رعایت بهداشت فردی د

 میزان شیوع و مقاومت های میکروبی تاثیر بسزایی دارد.

سال  24-29د آلودگی در گروه سنی در مطالعه حاضر بیشترین موار

( و کمترین میزان آلودگی در گروه درصد 74/41مورد ) 149با 

( مشاهده گردید. درصد 01/28مورد ) 100سال با  18-23سنی  

 سال 29 تا 24 سنین در باردار همانطور که مشخص است، زنان

 UTI های عفونت به بیشتر سال 24تا  18  سنین در زنان به نسبت

 بوده اند که فعال جنسی نظر از آنها است ممکن و  هستندمبتلا

 داشته است. افزایش سنی گروه چنین در UTI به ابتلا درصد

در دوران بارداری،  فیزیولوژیکی تغییرات دلیل همچنین به

 زنان در تواند می (UTI) ادراری دستگاه های عفونت به حساسیت

عفونت  ثیر مستقیمی دربه احتمال افزایش وزن نیز تا .یابد افزایش

 ادراری داشته است. چرا که در مطالعه عبادی و همکاران افزایش

 از بیش افزایش که داده نشان و شده بارداری بررسی دوران در وزن

 کننده پیشگویی عامل تواند می بارداری در طول وزن نرمال حدود

دی و زاه مطالعه نتایج با که باشد بارداری در عفونت ادراری برای ای

 (.22مطابقت دارد) همکاران
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 دراریا نتعفو به که ابتلا داده اند نشان همچنین در برخی مطالعات

 ه اندبود استفراغ بارداری مبتلابه که زنانی در دوران بارداری در

 ارتباط بوده است. اگرچه مطالعات کمی در مورد بررسی بیشتر

 طالعهم در اما ادراری انجام گرفته است، عفونت با استفراغ بارداری

Tan ( 23و همکاران) مبتلابه زنان در ادراری عفونت به ابتلا 

مطالعه  در بود. همچنین باردار زنان بقیه از بیشتر ارداریاستفراغ ب

Alijahan ( احتمال24و همکاران ) نان ز در ادراری عفونت به ابتلا

به  ر بود.باردا زنان بقیه از بیشتر برابر 2 بارداری استفراغ مبتلابه

 و دنب در مایعات باعث کاهش تواند می بارداری در احتمال، استفراغ

 اه رشد میکروب برای شکل زمینه این به و گردد اریادر سیستم در

 شود.  می آماده ادراری عفونت به ابتلا و

 در مطالعه حاضر ارتباطی بین افزایش سن و افزایش عفونت های

 سن ( با افزایش25ادراری دیده نشد. در مطالعه زاهدی و همکاران)

ا نتایج ب متناقض که شد دیده ادراری به عفونت ابتلا افزایش بارداری

و  و همکاران Alijahan در مطالعه مطالعه حاضر می باشد.

 افزایش و سن افزایش بین و همکاران نیز ارتباطی Tanهمینطور 

اصل نشده است که از این نظر ما نتایج ح دیده ادراری های عفونت

  از مطالعه حاضر همخوانی دارد.

ن اندحداقل رسبا اینحال بایستی اقدامات پیشگیرانه ای در جهت به 

 اننش در زنان باردار انجام گیرد. زیرا مطالعات UTI عفونت های

 می یباردار دوران در ادراری مجاری باکتریایی عفونت که اند داده

 نتعفو خطر ، آورد همراه به سلامتی برای نامطلوبی عواقب تواند

ز ا زایمان از قبل زایمان و رحمی داخل رشد ماندگی عقب ، کلیه

  ین عواقب هستند.جمله ا

 در اطراف منفی گرم های باسیل کولونیزاسیون موجب که عواملی

 در اورترا رسد ماساژ می نظر به ولی است نامشخص شوند، می اورترا

 می نظر به طرفی از . باشد داشته کننده تسهیل نقشی مقاربت طی

 پیشابراه، کوتاه مقعد، طول به ها خانم پیشابراه نزدیکی رسد

 زمینه این در پرینه و مرطوب گرم محیط و لبیاها زیر در یقرارگیر

 مصرف توسط واژن فلور طبیعی تغییر.  باشد داشته مهمی نقش

  از گیری پیش روش های ژنیتال، عفونت سایر ها، بیوتیک آنتی

 

 نکولونیزاسیو خطر نیز(  مواد اسپرمیسید یا دیافراگم) حاملگی

 اییز بیماری قدرت است ذکر بلقا.  دهد افزایش می را ها فرم کولی

 دفاعی های مکانیسم و شده وارد میکروب میکروبی، مقدار جرم

 تأمل قابل موضوعی نیز ژنتیک شاید و میزبان و عمومی موضعی

 از دبع کردن ادرار به توصیه الذکر فوق موارد به با توجه.  باشد

 می ادراری عفونت خطر کاهش جهت در اساسی مقاربت اقدامی

ومونایی تریک و کاندیدایی عفونت به مبتلایان آمار به توجه با .باشد

 انی حایززم هم این گرفتن نظر در باکتریال، واژینوز دچار بیماران در

های  نمونه بررسی در (26)همکاران  و Franklin . است اهمیت

 35 که در دریافتند حامله زنان بارداری دوران های مراقبت مرطوب

 از قلهمنت یک بیماری تریکومونایی عفونت به بتلام زنان درصد 38 تا

 و دارد وجود داده نشده تشخیص ادراری عفونت یا و جنسی راه

 عفونت به باردار مبتلا زنان در باکتریال واژینیت همراهی

 است. شایع تریکومونایی

 

 نتیجه گیری

ی با توجه به مطالعه انجام شده در شهرستان سلماس و بررسی ها

ده همچنان مقاومت دارویی در این شهرستان روبه قبلی نویسن

ز اافزایش می باشد. مقامات بهداشتی و علی الخصوص پزشکان قبل 

ت رخواسه داقدام به تجویز آنتی بیوتیک به بیماران ابتدا از آزمایشگا

ر آنتی بیوگرام کرده سپس آنتی بیوتیک مناسب را تجویز کنند د

ای عفونی خطرناک خواهیم غیر اینصورت شاهد افزایش بیماری ه

جاد ای بود.  با توجه به تغییرات مداوم در ایزوله ها ،پاتوژن های

و الگوهای مقاومت به آنتی بیوتیک ها ، شناسایی  UTIکننده 

پروفایل های مقاومت ضد میکروبی هر ساله در جمعیت های 

 مختلف پیشنهاد می شود.

 

 تشکر و قدردانی

بخاطر مشاوره آماری و خانم مهدیه از جناب آقای صابر تقی نژاد 

عمادی بخاطر کمک های بی شائبه ایشان تشکر و قدردانی می 

 گردد.
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