
 1388 تابستان ،2 شماره سيزدهم، دوره                                                   فيض پژوهشي ـ علمي فصلنامه

  باكتريوري بدون علامت در بيماران ديابتي خطر مرتبط با عوامل  فراواني و  بررسي
  1386 شهيد بهشتي كاشان طي سال بستري دربيمارستان

  

رضوان منيري
1

منصوره مومن هروي ، 
2*

 سيد غلامعباس موسوي ،
3
 سهيلا سارباني ،

4
  

  
  خلاصه

 و شيوع بررسي مطالعه اين انجام از هدف. دارد وجود تناقض ديابتي بيماران در عوارض بروز و علامت بدون باكتريوري بين :سابقه و هدف
  .بود بيمارستان در بستري ديابتي بيماران در علامت بدون باكتريوري با مرتبط عوامل
 و گرفت انجام مليتوس ديابت به مبتلا بيمار 100 روي بر كاشان بهشتي شهيد بيمارستان در 1386 سال در مقطعي مطالعه اين :ها روش و مواد

 و شد آوري عمج استريل صورت به و جريان ميانه از ادرار هاينمونه. شد ثبت استاندارد پرسشنامه يك در بيماران كدموگرافي پارامترهاي
 نمونه دو كشت از ليتر ميلي هر در اوروپاتوژنيك هايميكروب از باكتريايي نيولوك 105 حداقل وجود. گرديد منتقل آزمايشگاه به بلافاصله

 آماري هاي تست از استفاده با تحقيق نتايج. گرديد تعبير علامت بدون باكتريوري عنوان به ادراري مجاري عفونت علامت بدون بيمار از ادرار
  . گرديدآناليز CI و ORو  فيشر و كاي مجذور
 10 در كلي اشرشيا شامل شده جدا هايميكروارگانيسم رينت شايع. شد مشاهده) مرد 4 و زن 16 (بيمار 20 در علامت بدون باكتريوري :نتايج
 ائروژينوزا پسودوموناس و مورد، 1 در ارئوس استافيلوكوك مورد، 2 در كلبسيلا هاي گونه مورد، 6استافيلوكوكوس كواگولاز منفي در  مورد،

شانس باكتريوري . داد نشان) =003/0p( ادراري سوند از استفاده و باكتريوري بروز بين را داريمعني ارتباط تحقيق نتايج .بود مورد 1 در
 . برابر نسبت به بيماران فاقد سوند بود13 ندبدون علامت در بيماراني كه داراي سوند ادراري بود

ز گذاشـتن   ارتباط آن با سونداژ ادراري بهتر است حتي المقدور ا          با توجه به شيوع باكتريوري بدون علامت در بيماران ديابتي و           :گيري نتيجه
  .اين بيماران اجتناب كرد غير ضروري سوند ادراري در

   خطرعواملبيماران بستري،  ، ديابت،  علامت باكتريوري بدون:واژگان كليدي
  

 -1 دانشيار گروه ميكروب شناسي و ايمنولوژي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كاشان
 انشگاه علوم پزشكي كاشان  پزشكي ددانشكده عفونياستاديار گروه  -2
 مربي گروه بهداشت و آمار دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي كاشان -3

پزشك -4  عمومي دانشگاه علوم پزشكي كاشان
  منصوره مومن هروي :مسوول نويسنده *

   بلوار قطب راوندي، دانشكده پزشكي، گروه ميكروب شناسي و ايمنولوژي5كاشان، كيلومتر : آدرس
پست       mansoreheravi@yahoo.com: الكترونيك

  19/5/87 :دريافت تاريخ           0361 555 00 21 - 539: تلفن 
  23/3/88: نهايي پذيرش تاريخ      0361 555 1112 :دورنويس

  
  مقدمه

 و است بالاتر ديابتي بيماران در عفونت ايجاد خطر
 .است ديابتي بيماران در عفونت محل ترين شايع ادراري مسيست

 عفونت جدي عوارض و علامت بدون و با ادراري هايعفونت
پري  آبسه رنال و پيلونفريت،  سيستيت آمفيزماتو،مانند ادراري
 شيوع با ،بيماران ديابتي پاپي كليه در نكروز مي ويباكتر نفريك،
 به )ASB( بدون علامتباكتريوري  .]1،2[ دهد مي رخ يبيشتر

  ادراري درهاي بيماريزايارگانيسمبا  مثبت ادرار وجود كشت
 افراد در. گردداطلاق مي  در اشخاص بدون علامت،معين مقادير

 گرفتن ادرار  روش تميز وبه كشت ادرار،نمونه بدون علامت دو 
يا  بيشتر با شمارش  سويه باكتري ويكجداسازي يكسان  با  ،ميانه

باكتريوري  ادرار، ميلي ليترهر  كولوني در واحد 105 از مساوي
به باكتريوري بدون علامت ممكن است . ]3[گردد اطلاق مي

 ي نتيجهدار و نيز افزايش نارسايي كليه درعفونت ادراري علامت
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توجـه بـه بـاكتريوري      . ]1[  آن در دراز مدت منجر گردد      ءآثار سو 
-اهميـت مـي    بدون علامت در بيماران ديابتي از سه ديدگاه حـائز         

 برابـر    چهـار  باكتريوري بدون علامت در زنان ديـابتي       ، اول ؛باشد
 ، دوم ؛دارد بيشتر شـانس پيـشروي بـه سـمت عفونـت ادراري را            

اري علامت دار در بيمـاران      باكتريوري بدون علامت به عفونت ادر     
عفونـت ادراري در     ، و سـوم   گـردد  منجر مي  2مبتلا به ديابت نوع     

شـيوع  . ]4[ زنان ديابتي شديدتر از زنـان غيـر ديـابتي مـي باشـد             
مطالعات قبلي دامنه ي بسيار متفـاوت         در باكتريوري بدون علامت  

فعاليـت جنـسي،    . ]5-12[  درصد داشته است   32 درصد تا    1/6از  
ت ديابت، كنترل متابوليك بيماري ديابت، وجود عـوارض         طول مد 

ديابت به عنوان عامل خطر باكتريوري بدون علامت گزارش شـده           
باتوجه به اطلاعات  متفاوت در زمينه شـيوع  بـاكتريوري            . ]4[ اند

 و عدم دسترسي به اطلاعاتي در زمينه شـيوع           ]5-12[ بدون علامت 
مرتبط بـا آن در بيمـاران       باكتريوري  بدون علامت و عوامل خطر        

  .كاشان، اين مطالعه انجام پذيرفت ديابتي در
 

  روش ها مواد و
 فرد ديابتي بستري    100مطالعه به صورت  مقطعي بر روي        

نمونه گيـري بـه صـورت       .  در بيمارستان  شهيد بهشتي انجام شد      
با مراجعه روزانـه بـه      . سرشماري و مبتني بر هدف صورت گرفت      

 كليه افراد ديابتي بستري شناسـايي و        ،ارستانهاي مختلف بيم  بخش
 يعني  ؛از ميان آن ها افرادي كه معيارهاي ورود به مطالعه را داشتند           

فاقد علائم ادراري بودند، تحت درمان با آنتـي بيوتيـك نبودنـد و              
. رضايت شخصي براي انجام مطالعـه داشـتند، انتخـاب گرديدنـد           

 ادراري يا سنگ ادراري     بيماراني كه در زمان تحقيق اختلال سيستم      
داشتند و يا تحت درمان با آنتي بيوتيك بودنـد از مطالعـه خـارج               

 نمونه ادراري به روش تميز كردن از        ،پس از توجيه بيماران   . شدند
بخش ميا ني ادرار تهيه و در داخل ظرف مخصوص استريل جمـع             
آوري و به آزمايشگاه  ميكروب شناسي دانشكده پزشكي منتقـل و            

محيط آگار خون دار و آگارمكانكي كشت داده شـد و بـه        بر روي   
.  درجه سانتيگراد انكوبـه گرديـد      37 ساعت در انكوباتور     24مدت  

 در صـورتي كـه  شـمارش         . ساعت نتايج قرائت گرديد    24بعد از   
  از يك يا دو نوع بـاكتري         cfu/ml 105كولوني بيشتر يا مساوي       

د و مجدداً از بيمـار،      قابل اهميت رشد نموده بود، نتيجه ثبت گردي       
نمونه دوم تهيه و به روش فوق كـشت داده شـد و اگـر نتيجـه ي          

 از همـان  نـوع       cfu/ml 105كشت مجدد نيز،  بيشتر يـا مـساوي          
. باكتري بود،  به عنوان بـاكتريوري بـدون علامـت تلقـي گرديـد              

اطلاعات دموگرافيك بيمار از قبيل سن، جنس، وضـعيت تأهـل و            
مدت ابتلا به ديابت، نوع ديابت، نوع داروي مصرفي، وجود سوند           

، ميزان قند خون ناشتا در      HbA1cادراري بيش از سه روز، سطح       
وري در آناليز ادراري،  سابقه سـنگ كليـه،          زمان پذيرش، وجود پي   

ناهنجاري و جراحي مجاري ادراري به شيوه مصاحبه و با اسـتفاده            
  از اطلاعات موجود در پرونده بيمـاران جمـع آوري و بـه همـراه              

ي كشت ادرار، در پرسشنامه ثبـت گرديـد و در نـرم افـزار               نتيجه
SPSS           فيشر  ،كاي مجذوردرج گرديد و با استفاده از آزمون هاي 

  . نتايج تحليل گرديدCI و ORو 
   

  نتايج
 بيمار مبتلا به ديابت مليتوس فاقد تب و نشانه هاي 100

. دراين مطالعه شركت نمودند)  مرد35 زن و 65( عفونت ادراري
 سال متغير بوده و 86 تا 10دامنه سني بيماران مورد مطالعه از 

 طول . متاهل بودند درصد98.  بود86/60±14 ميانگين سني بيماران
 نفر 31 سال و 10 تا 5 نفر 28 سال، 5 نفر كمتر از 41 دوره ديابت

 نفر  15.  بودند2 درصد مبتلا به ديابت نوع 98.  سال بود10بيش از 
  HbA1c درصد بيماران، ميزان قند خون  60در .  داشتند7زير

 17 .دسي ليتر بود  ميلي گرم در200زمان پذيرش زير در ناشتا 
زمان انجام  صد سابقه ناهنجاري يا سنگ كليه داشتند كه دردر

باكتريوري بدون علامت در . تحقيق اين مشكل برطرف شده بود
در . )1 شماره نمودار (مشاهده گرديد)  مرد4 زن و 16( بيمار 20
 زمان پذيرش، كمتر از يميزان قند خون ناشتا)  درصد80( نفر 16

mg/dl 200زمان يميزان قند خون ناشتا)  درصد20( نفر4  بود و 
هاي جدا شايع ترين باكتري.   بودmg/dl 200پذيرش، بيشتر از 

 6(، استافيلوكوك كواگولاز منفي ) مورد10(  اشريشيا كلي،شده
 1(، استافيلوكوك اورئوس ) مورد2(هاي كلبسيلا گونه ،)مورد 
 1شماره جدول . بود)  مورد1(و پسودوموناس ائروژينوزا ) مورد
اين مطالعه مهم  در. دهدلاعات دموگرافيك بيماران را نشان مياط

 روز بود 3ترين عامل خطر استفاده ازسوند ادراري بيش از 
)003/0P= ( برابر در بيماراني بوده كه از13و نسبت شانس آن  

 درصد براي 95 فاصله اطمينان .اندسوند ادراري استفاده نموده
 در بيماران ديابتي محاسبه نسبت شانس باكتريوري بدون علامت

، طول HbA1c ،عامل هاي خطر سن، جنس). 304/2 - 3/73(شد 
-دوره ديابت و جراحي مجاري ادراري در دو گروه اختلاف معني

  .داري آماري نشان نداد
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  1386 طي سال بهشتي كاشانشهيد  خطر باكتريوري بدون علامت در بيماران ديابتي بستري در بيمارستان املوع - 1شماره جدول 
   بدون علامتباكتريوري

  فراواني
سي

  خصوصيات مورد برر  دارد  ندارد  
  

Pv  
  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد

   )6/88(31   )4/11(4  مرد
  جنس

   )4/75 (49  )6/24(16  زن
116/0  

   )3/83( 5  )7/16(1   سال40كمتر از 
  سن

 19)2/20(  75 )8/79(   
1≈ 

   سال40بيشتر و مساوي
   )100(2  0  مجرد

 تأهل
   )6/79( 78  )4/20(20  متأهل

  وضعيت ≈1

  )100( 2   0  1 نوع
يابت

20 )4/20(   78)6/79(   
  نوع د ≈1

  2 نوع
سنگ يا جراحي ،  ناهنجاري كليويسابقه   )6/70( 12  )4/29( 5  دارد

   )9/81( 68  )1/18( 15  ندارد  دراريسيستم ا
32/0  

   )78( 32   )22 ( 9   سال5كمتر از 
  طول مدت ابتلا به ديابت

 11)6/18(  48 )4/81(   
684/0  

   سال5بيشتر يا مساوي
  دارد  )6/28( 2   )4/71(5
 15)1/16(  78 )9/83(  

  سوند ادراري  003/0
  ندارد

  )40( 2  )60( 3    درصد7ز كمتر ا
HbA1C   10 )5/18(  44 )5/81(   

066/0  
   درصد7بيشتر و مساوي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

1386شيوع باكتري بدون علامت در بيماران ديابتي بستري در بيمارستان شهيد بهشتي كاشان طي سال  – 1  شمارهنمودار
  

  بحث 
ي بـستري   ميزان باكتريوري بدون علامت در بيماران ديابت      

كه به طور معني دار      خطر   عاملتنها    درصد بود و   20در بيمارستان   
، اسـتفاده از سـوند      نـشان داد   ارتبـاط     بدون علامت  با باكتريوري 

ــودادراري  و  Makuyanaدر مطالعــات انجــام شــده توســط . ب
و همكاران شيوع باكتريوري در افراد ديابتي      Mendoza ،همكاران

شــيوع  و همكــاران Geerlings هدر مطالعــ و] 5،6[  درصــد32
ه  درصد گزارش گرديد   26باكتريوري بدون علامت در زنان ديابتي       

  2003و همكــاران در ســال  Alebiou گــزارش در ]. 13 [اســت
در سـاير   ]. 14 [ درصـد بـود      6/26 علامتشيوع باكتريوري بدون    

،  بود  حاضر مطالعات شيوع باكتريوري بدون علامت كمتر ازمطالعه      

  و همكـاران   Kayima  در مطالعـه   شيوع باكتريوري بدون علامت   
درصـد   9/7 و همكاران     Zhanel  و در مطالعه   ،]15[ درصد   2/11

 در مطالعات انجام شده در نقاط مختلـف         ].16 [گزارش شده است  
 1/6دنيا آمار متفاوتي از باكتريوري ذكر شده است كه از حـداقل             

  درصد20شيوع . ]5،6 [استبوده متغير  درصد32درصد تا حداكثر 
 علت تفاوت در    .گيردنيز در اين محدوده قرار مي       حاضر در مطالعه 

بـاكتريوري بـدون      تاثير گـذار بـر     عواملشيوع مي تواند اختلاف     
در مطالعه حاضر رابطه آماري معني داري بين سن و          . باشد علامت

ــشد   ــشاهده ن ــدون علامــت م ــاكتريوري ب ــژوهش). P=1(ب  در پ
Meiland  2  [1385،  برومند و همكـاران در سـال   ]7[ همكاران و  [

  باكتريوريارتباط معني دار آماري بين سن و ] 8[و همكاران   Ishayو

20

80

دارد ندارد
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  منيري و همكاران                                                                                    ...                  فراواني و عوامل خطر مرتبط،بررسي

 و همكـاران و    Meilandدر مطالعه. بدون علامت وجود نداشت
Geerling   قوي  كنندهو همكاران، سن به عنوان يك عامل مساعد

].  13،17[بيان شـد     2براي باكتريوري بدون علامت در افراد ديابتي تيپ         
شيوع باكتريوري بدون علامت با افزايش سن افزايش مي يابد و از            

 درصـد در زنـان   20ن مدرسه به بـيش از   درصد در دختران سني  1
دراين مطالعـه رابطـه معنـي دار بـين          ]. 3[  سال مي رسد   80بالاي  

در . مـشاهده نـشد   ) P=116/0( باكتريوري بدون علامت و جـنس     
  Karunajeewa و] 9[ و همكاران  Ribera-Montes Mdelمطالعه

ي رابطه معني دار آماري بين جنس زن و باكتريور] 18[و همكاران  
باكتريوري در زنان ديـابتي     . وجود داشت ) P=04/0(بدون علامت   

علت عدم وجود ارتباط معنـي دار       ]. 3[ شايع تر از مردان مي باشد     
 در مطالعه حاضـر شـايد بـه         باكتريوري بدون علامت  بين جنس و    

دليل تعداد كم نمونه و توزيع نابرابر افـراد مـورد مطالعـه از نظـر                
 و  Geerlingو]  7[  و همكـاران   Meilandمطالعـه . جنس باشد
رابطه آماري معني دار بين نوع ديابت و باكتريوري         ]  10[همكاران  

و ] 2[امـا در پـژوهش برومنـد        ) P=1(بدون علامت نـشان نـداد       
Frippiat ــاران   و Ribera-Montes Mdelو ] 11[ و همكــ
 بيشتر  2خطر باكتريوري بدون علامت در ديابت تيپ        ] 9[همكاران  

در مطالعه حاضر ماننـد برخـي        ). p = 04/0( بود   1بت نوع    ديا زا
بين باكتريوري بدون    رابطه آماري معني دار   ] 8،7،2[مطالعات قبلي   

 در آمريكـا    Boyko. علامت و مدت ابتلا به ديابت وجود نداشت       
 ، نشان داد كه شيوع بـاكتريوري بـدون علامـت در    2005در سال   

 سـال، بيـشتر بـوده    10 بيشتر از زنان ديابتي با مدت ابتلا به ديابت     
گرچه تعدادي از مطالعات نشان داده كـه طـول دوره           ا]. 19[ است

 ديابت خطر پيشروي باكتريوري بدون علامت را افزايش مي دهـد          
. ]21،20 [ ولي ساير مطالعات اين مطلب را اثبات نكرده انـد          ] 16[

 و  HbA1cدار آمـاري بـين ميـزان        در مطالعه حاضر رابطه معنـي     
  و  Bonadioمطالعـه . كتريوري بدون علامـت وجـود نداشـت   با

) <6/7HbA1C( در سـطح بـالا    HbA1cهمكاران، نشان داد كه     
تنها ريسك فاكتوري بود كه ارتباط آماري معني دار با بـاكتريوري            

و Odetoyin ]. 22[ داشـت  2بدون علامت در زنان با ديابت تيپ 
 از  4/54مـت در    همكاران نشان دادند كـه بـاكتريوري بـدون علا         

در مـشاهده گرديـد،     بيماران ديابتي با كنترل ضـعيف قنـد خـون           
صورتي كه در بيماراني كه كنترل قند خون خوبي داشتند،  ميـزان             

و همكاران نشان دادنـد   Turann ].23 [ درصد بود9/2باكنريوري 
 بالا، گلوكوزوري و پيوري از عامل       HbA1c ي ديابت، طول دوره 

بدون علامت در بيماران ديابتي نوع دو هستند        هاي خطرباكتريوري   

كنترل ضعيف قند خون يكي از عواملي است كه خطر عفونت           . ]1[
 20درايـن مطالعـه از      ]. 24 [دهـد بيماران ديابتي افزايش مي    در را

اشريـشيا  )  درصـد  50( مـورد    10 مورد باكتريوري بدون علامـت،    
 مـورد   2استافيلوكوك كواگولاز منفـي،     )  درصد 30( مورد   6كلي،  

استافيلوكوك اورئوس و   )  درصد 5( مورد   1كلبسيلا،  )  درصد 10(
شايع ترين عامل عفونت ادراري اشريـشيا      . پسودوموناس يافت شد  

سـوند  ]. 2،5،6،21[كلي است كه با سـاير مطالعـات تطبيـق دارد            
خطر .  يك عامل خطر مهم براي ايجاد عفونت ادراري است         ادراري

عفونت بستگي به روش، طول دوره سوندگذاري، كيفيت مراقبـت          
ميـزان عفونـت بـسيار      . از سوند و ميزان حـساسيت ميزبـان دارد        

 درصد بعد از يك بار سـوندگذاري       5 تا   1 متفاوت بوده و طيفي از    
وند مـداوم ادراري    بيماران با س ـ    درصد در  100ساده تا نزديك به     

هـا  ايـن عفونـت   معمولا  . داردباز   روز، با سيستم  تخليه       4بيش از   
 در بيماران سالم، بدون علامت مـي باشـند و          خوش خيم هستند و   

امـا  . يابنـد فقط با برداشتن سوند بهبود مـي        بدون درمان و   احتمالا
گاهي عفونت باقي مانده و منجر به عوارضـي چـون پروسـتاتيت،             

بـاكتريمي ناشـي از بـاكتري        ت، سيستيت، پيلونفريت، و   اپيديديمي
از  ].25[ گـردد بيمـاران پرخطـر مـي      هاي گرم منفي بـه ويـژه در       

هاي اين پژوهش تعداد كم بيماران مورد مطالعه بـوده و           محدوديت
براي پاسخ به سوالات نياز به مطالعات بيشتر و گسترده در بيماران            

 .باشدديابتي مي

 
  نتيجه گيري 

وجه به شيوع بـاكتريوري بـدون علامـت در بيمـاران            با ت 
عوارض جدي ناشي از آن لازم است بيماران ديـابتي بـه             ديابتي و 

صورت دوره اي تحت آزمايش قـرار گرفتـه و در صـورت لـزوم           
از آن جـايي كـه سـوند ادراري شـانس           . تحت درمان قرار گيرند   

اري، مگـر   استفاده كمتر از سوند ادر    ،دهدباكتريوري را افزايش مي   
در موارد انديكاسيون مطلق و نه فقط جهت راحتي مراقبين بيمـار             

  . مي تواند در كاهش باكتريوري موثر باشد
  

  تشكر و قدرداني
بدين وسيله از همكاري آقاي محمد پوربابايي كارشـناس         
 گروه ميكروب شناسي و ايمنولوژي دانشگاه علوم پزشكي كاشان

-ري نمودند، صميمانه قدرداني مي    كه در انجام اين تحقيق ما را يا       

ي پزشكي كاشان بـراي     وهشي دانشكده ژاز معاونت محترم پ   . گردد
  .تقبل هزينه هاي پايان نامه سپاس گزاري مي گردد
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