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   2 نوع مبتلا به ديابت زنانبررسي باكتريوري بدون علامت در 
  يدر يك جمعيت نمونه ايران

  
 3سعيده فرقاني،  5، ابراهيم كسائيان4، مجتبي سالاري فر3، سيد حسام الدين عباسي2، ليلا سام1*محمد علي برومند

  

  چكيده 
 ديابـت در    2اكتريوري بدون علامت در زنان مبتلا به تيـپ          اين مطالعه به منظور بررسي شيوع و عوامل خطر مؤثر در ب           : مقدمه

  .يك جمعيت نمونه ايراني صورت پذيرفته است
 بـه روش    2 خانم غيرباردار مبتلا بـه ديابـت تيـپ           202 تعداد   1383در طي فاصله زماني فروردين لغايت آذر ماه سال          : روشها

 سال سـن داشـته و هيچگونـه اختلالـي در دسـتگاه              78 تا   31بين  اين افراد   . نمونه گيري از افراد در دسترس انتخاب گرديدند       
 2 ميكروارگانيـسم در حـداقل   2كلني از يك يا حداكثر       105در اين مطالعه باكتريوري بر اساس وجود        . مجاري ادراري نداشتند  

ونه علامتي از عفونـت     تمامي شركت كنندگان در اين مطالعه فاقد هر گ        . كشت مثبت به عمل آمده از ادرار افراد تعريف گرديد         
عوامل خطر براي ابتلا به باكتريوري در شركت كنندگان در اين مطالعـه بررسـي گرديـد و ايـن                    . دستگاه مجاري ادراري بودند   

  .هاي داراي باكتريوري و فاقد باكتريوري با هم مقايسه شد عوامل در گروه
تـرين    شـايع   E.coliميكروارگانيـسم   . بـود % 9/10مطالعـه   شيوع باكتريوري بدون علامت در شركت كنندگان در ايـن           : ها  يافته

هاي رشد كرده در ادرار شركت كنندگان، نـسبت           اغلب ميكروارگانيسم . ميكروبي بود كه در محيط كشت ادرار افراد رشد نمود         
بـا  ) P> 05/0(و گلـوكزوري    ) P> 01/0(بين پيوري   . به كوتريموكسازول، ناليديكسيك اسيد و سيپروفلوكساسين مقاوم بودند       
، )P> 09/0(، مـدت زمــان ابــتلا بــه ديابــت  )P> 45/0(بـاكتريوري بــدون علامــت رابطــه معنـي داري يافــت شــد امــا ســن   

  . داراي رابطه معني داري با باكتريوري بدون علامت نبودند) 75/0 <P (cHbA1و ) P> 10/0(ماكروآلبومينوري 
 بيشتر بـوده و در ايـن رابطـه پيـوري و گلـوكزوري      2ن علامت در زنان مبتلا به ديابت تيپ    شيوع باكتريوري بدو  : گيري  نتيجه
 سال  40 كه بيشتر از     2شود در زنان ديابتي تيپ        توصيه مي . عنوان عوامل خطر و دخيل در ابتلا در نظر گرفته شوند           هتوانند ب  مي

  . متي از عفونت ادراري نداشته باشندهاي ادرار دوره اي به عمل آيد حتي اگر علا سن داشته باشند؛ كشت
  

  ، باكتريوري بدون علامت، زنان  2ديابت قندي تيپ : واژگان كليدي

                                                 
  دانشگاه علوم پزشكي تهران، مركز قلب تهران،استاديار -1

   دانشگاه علوم پزشكي تهران،هران مركز قلب ت،متخصص پاتولوژي -2
  دانشگاه علوم پزشكي تهران، مركز قلب تهران،محقق -3

   دانشگاه علوم پزشكي تهران، مركز قلب تهران،استاديار -4
   دانشگاه علوم پزشكي تهران، مركز قلب تهران،استاديار -5

  

: ؛ كدپستي8029731: ؛ نمابر8029600-69:  قلب تهران؛ تلفنتهران، خيابان كارگر شمالي، نبش بزرگراه جلال آل احمد، مركز: نشاني *
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64 ...بررسي باكتريوري بدون علامت در

  مقدمه 
هـاي   ترين و مهمترين بيمـاري     بيماري ديابت از جمله شايع    

اين بيماري مبتلايان خـود را در       . موجود در جهان مي باشد    
ي دهـد   معرض خطر بالايي از نظر ابتلا به عفونت قـرار م ـ          

ترين محـل بـروز      در اين ميان دستگاه ادراري شايع     . ]2و1[
در يـك   . ]4و3[عفونت در بين مبتلايان به ديابت مي باشـد        

 18 ،مطالعه كه بر روي اتوپـسي هـا انجـام گرديـده اسـت             
. ]5[درصد از ديـابتي هـا دچـار عفونـت ادراري بـوده انـد              

هاي ادراري بـدون علامـت هـستند امـا           بسياري از عفونت  
وز به درستي معلوم نمي باشد كه چند درصد از افـرادي            هن

هـاي ادراري علامتـدار هـستند قبـل از آن           كه دچار عفونت  
بر خـلاف   . ]6-8[دچار باكتريوري  بدون علامت بوده اند        

 مبـتلا بـه   زنـان آقايان، شيوع باكتريوري بـدون علامـت در       
 اسـت كــه بـه ديابــت مبـتلا نمــي    زنــانيديابـت بيـشتر از   

اما به هر حال تعدادي از محققين نتوانـسته         . ]9و6و4[باشند
عوارض ناشـي   . ]11و10[دنييد نماي أاند كه اين يافته ها را ت      

مي، آبسه كليه، نكروز    ياز قبيل باكتر  (هاي ادراري    از عفونت 
نيـز در افــراد ديـابتي بيـشتر بـوده و حتــي     ) پـاپيلري كليـه  

) مانند پيلونفريت تحت حـاد (گرفتاري كليوي بدون علامت  
تاكنون تحقيقات  . ]14و13[هم در اين بيماران شايعتر است       

زيادي در مورد رابطـه بـين بـاكتريوري  بـدون علامـت و               
 مبتلا بـه ديابـت      زنانهاي ادراري بدون علامت در       عفونت

ــه و  ــروز عوامــل خطــرصــورت پذيرفت ــراي ب  متعــددي ب
باكتريوري  بدون علامت در اين افراد پيشنهاد شـده اسـت            

ن، طول مدت ابتلا و عوارض ناشـي از ديابـت           كه شامل س  
 ديـابتي مبـتلا     زنان يميزان ابتلا . ] 15-18 و 7-9[مي باشد   

 غير ديابتي   زنانبه باكتريوري  بدون علامت خيلي بيشتر از         
ــد  ــي باش ــه. ]19[م ــه توســط  در مطالع  و Greelingsاي ك

 فراوانـي   ، ميلادي انجام پـذيرفت    2000همكارانش در سال    
 21 حـدود    1 ديابتي تيپ    زنانبدون علامت در    باكتريوري    

ايـن  . ]20[ درصد گـزارش گرديـد       29،  2درصد و در تيپ     
مطالعه جزء كاملترين و وسيعترين مطالعـاتي اسـت كـه تـا             

ايـن گـروه    . كنون بر روي اين بيماري انجام پذيرفته اسـت        
 مـاه بيمـاران مبـتلا بـه         18كار خود را ادامه داد و به مدت         

ن علامت را پيگيري نموده و مشاهده كـرد         باكتريوري  بدو  
 كـه بـاكتريوري  بـدون علامـت          2كه بيماران ديابتي تيـپ      

دارند داراي شانس بيشتري براي ابـتلا بـه عفونـت ادراري            
در مطالعات انجام شـده توسـط       . ]21[دار مي باشند     علامت

Kayima ــاران ــاران Kelestiur، ]22[ و همك ، ]23[ و همك
Zhanelــاران ــاران Schmitt، و ]18[ و همكـ  ]24[ و همكـ

 ديابتي به ترتيـب     زنانفراواني باكتريوري بدون علامت  در       
  . گزارش گرديده است % 1/9و % 9/7، 5/25%،  1/11%

 ديابتي  زناندر اين تحقيق تلاش شده كه با مطالعه بر روي           
 ،مراجعه كننده بـه آزمايـشگاه سـرپايي مركـز قلـب تهـران             

در آنهـا سـنجيده و       لامـت را  فراواني بـاكتريوري بـدون ع     
ثر بر آن را در يك جمعيت نمونه ايرانـي بررسـي          ؤعوامل م 
  .نماييم

  
  ها  روش

اين مطالعه به صورت مقطعي از نوع توصيفي  و تحليلي بر            
 ديابتي مراجعه كننده به مركز قلب تهـران از اول           زنانروي  

معيار .  انجام گرفته است   1383فروردين ماه تا آخر آذر ماه       
نث بودن و سابقه ابـتلا بـه ديابـت در           ؤود به اين طرح م    ور

معيارهـاي خـروج از ايـن مطالعـه عبـارت           . نظر گرفته شد  
بودند از باردار بودن، سابقه بستري در بيمارستان و يا عمل           

 مـاه گذشـته، اخـتلال شـناخته شـده در            4جراحي در طي    
دســتگاه ادراري از قبيــل سيــستوپاتي يــا دســتكاري اخيــر 

راري، وجود هر گونـه شـكايتي دال بـر احتمـال            سيستم اد 
وجود عفونت ادراري از قبيـل سـوزش ادرار، تكـرر ادرار،            

، تب در هنگام مراجعـه بـه آزمايـشگاه و همچنـين             فوريت
 روز  14سابقه مصرف داروهـاي آنتـي ميكروبيـال در طـي            

در تمـامي ايـن بيمـاران آزمـايش اوره و كـراتينين             . گذشته
مينان حاصـل گـردد كـه ايـن افـراد      خون به عمل آمد تا اط   

تمام شركت كنندگان در ايـن      . دچار آسيب كليه نمي باشند    
ا بـه   ه ـ  مطالعه آگاهانه همكـاري نمـوده و تمـامي آزمـايش          

حجم نمونـه ايـن مطالعـه بـر       . صورت رايگان انجام گرديد   

ــول   ــاس فرمـ 2اسـ
2
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 )2/0=p ،8/0=q ،
04/0=d   05/0 و=a(  د و حجم نمونه اي برابر       محاسبه گردي

 202 نفر به دست آمد كـه مـا ايـن مطالعـه را بـرروي        200
روش نمونه گيري انجام شده نيز نمونـه        . بيمار انجام داديم  

  .گيري از  افراد در دسترس انتخاب گرديد
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65 )2شماره ( 4دوره ؛ 1383 زمستان . ايران مجله ديابت و ليپيد

در اين مطالعه مشخصات بيمار، سـن بيمـار، نـوع ديابـت،             
متـدار در   هـاي ادراري علا    مدت زمان ابتلا و سابقه عفونت     

از تمامي شركت كنندگان    . هاي گذشته ثبت گرديد    طي سال 
در اين مطالعه نمونه هاي ادرار صبحگاهي ناشتا به صورت          

گرفته شد و حـداكثر ظـرف مـدت يـك            1نمونه ميانه ادرار  
ساعت از آنها تجزيه ادرار به عمل آمد و همچنين بـر روي             

.   كـشت داده شـد  blood agar  وMcConkeyهـاي   محيط
هاي گذاشـته شـده مـورد      كشت، ساعت48پس از گذشت    

بررسي قرار گرفتند ونمونه هايي مثبت در نظر گرفته شدند          
م در يس ميكروارگان2كلني از يك يا حداكثر 105كه بيشتر از   

 2مـــواردي كـــه بيـــشتر از . آنهـــا رشـــد كـــرده بودنـــد
مربوط بـه   ( هاي غير اختصاصي   مس يا ارگاني  ميكروارگانيسم

 mixedرشد كـرده بودنـد بـه عنـوان     )  پوستطبيعيفلور 

growth contamination  يـا skin contamination  در نظـر 
از تمامي شركت كنندگاني كـه نمونـه كـشت          . گرفته شدند 

 مجدداً نمونه گيري به عمل ؛ادرار آنها مثبت يا مشكوك بود
آمد و ادرار آنها كشت داده شد و در صورت مثبـت شـدن              

بـه  . وان عفونت ادراري ثبت گرديدند    مجدد كشت آنها، بعن   
هاي مثبت از نظر عفونـت ادراري        اين ترتيب تمامي جواب   

همزمـان بـا جمـع آوري    . ييد شـدند أ بار كشت مثبت ت    2با  
نمونه ادرار، از تمامي شركت كنندگان يك نمونه خـون بـه            

علت نمونـه  . گرفته شد  HbA1cصورت ناشتا جهت بررسي
راد، پيشگيري از اثرات احتمالي گيري در زمان ناشتا بودن اف    

سريد و اسـيدهاي چـرب خـون بـر روي آزمـايش             يگل تري
  . مورد نظر بود

 و  SPSSتمامي داده ها و يافته هاي مطالعه توسط نرم افزار           
 مـورد تجزيـه و      Chi-squareبا اسـتفاده از آزمـون آمـاري         

  . تحليل قرار گرفتند
  

   ها يافته
 56± 12/6مطالعـه   ميانگين سن شـركت كننـدگان در ايـن          

بـه   ميـانگين مـدت زمـان ابـتلا       . بود)  سال 78 تا   31(سال  
ــز   ــت ني ــال 4/5± 2/1دياب ــال 25( س ــاه6 - س ــود)  م . ب

                                                 
1 Midstream clean voiding 

 1   شركت كنندگان در ايـن مطالعـه در جـدول          هاي  ويژگي
  .آورده شده است

از نظر تعداد كشت مثبت بـه دسـت آمـده از ايـن شـركت                
 بودنـد  رار مثبت  نوبت كشت اد   2 مورد داراي    22كنندگان،  
هاي رشد كرده در كـشت ادرار ايـن افـراد در             مسكه ارگاني 
كه در جـدول     گونه همان.  قابل مشاهده مي باشند    2جدول  

م رشـد كـرده     سهم مشخص است، بيشترين تعـداد ارگاني ـ      
تعداد مربوط به رشد     و كمترين  %) E.coli) 1/59مربوط به   
  . بود%) Pseudomonas auroginosa) 6/4و E.coli همزمان

هاي رشـد نمـوده در       مسآنتي بيوگرام بدست آمده از ارگاني     
. گـردد   مشاهده مـي   3كشت اين افراد نيز در جدول شماره        

ها بـه    مساين جدول نشان مي دهد كه هر يك از اين ارگاني          
چــه داروهــايي بيــشترين حــساسيت و بــه چــه داروهــايي 
كمتــرين حــساسيت را داشــته و بــه عبــارت ديگــر مقــاوم 

  . اند بوده
در اين مطالعـه نـشان داده شـد بـين بـاكتريوري و پيـوري                

در اين رابطـه     ). P> 001/0(ارتباط معني داري وجود دارد      
 داراي پيوري   ،از افرادي كه داراي باكتريوري مثبت      % 5/45

 ؛از افراد داراي باكتريوري منفـي      % 5/86مثبت هم بودند و     
 بـاكتريوري و    از نظر رابطه بـين وجـود      . فاقد پيوري بودند  

گلوكزوري نيز اين مطالعه ارتباط معنـي داري را نـشان داد            
)03/0 <P . (    ــه داراي ــرادي ك ــان اف ــورد از مي ــن م در اي

 از  %1/9از نظر گلوكزوري منفي،      % 1/59 ،باكتريوري بودند 
 بـه   trace   ، 1/9%آنها داراي گلوكزوري مثبت بـه صـورت         

. ري بودند  داراي گلوكزو  2+ به شكل    %7/22 و   1+صورت  
 % 8/80از ميان افرادي كه از نظر باكتريوري منفي بودند نيز           

، %5/4آنهـــا از نظـــر گلـــوكزوري هـــم منفـــي بـــوده و  
از آنها به ترتيب داراي گلوكزوري مثبـت بـه          % 8/68و5/8%

  .  بودند2+ و trace ، +1شكل 
در اين مطالعه رابطـه معنـي داري بـين بـاكتريوري و سـن               

در ميان افـرادي كـه داراي        ) . P>45/0(بيماران يافت نشد    
 سـال سـن     40 هيچكـدام كمتـر از       ؛باكتريوري مثبت بودند  

 سال سـن داشـتند     49 تا   40افرادي كه بين    % 2/19. نداشتند
 60بيـشتر از    افـراد   % 2/9 سال و    59 تا   50بين  افراد  % 2/11

  . داراي باكتريوري مثبت بودند،سال
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   مطالعه شركت كنندگان درهاي ويژگي -1جدول
  

  202  تعداد شركت كنندگان

  56±6/12  )سال(ميانگين سن
  5/4±1/2  )سال(ميانگين مدت ابتلا به ديابت

  %17  پيوري
  %1/12  ماكروآلبومينوري

  %8/22  گلوكزوري
  %9/10  باكتريوري

8 HbA1c > 1/43%  
  

  هاي رشد كرده در كشت ادرار شركت كنندگان مس ارگاني-2جدول
  

  )رصد فراوانيد(تعداد  مسارگاني
E.Coli 13)1/59(%  

Streptococcus hemolyticus group B 3)6/13(%  
Staphylococcus coagulase negative 3)6/13(%  

Pseudomonas auroginosa 2)1/9(%  
E.Coli  + Pseudomonas auroginosa 1)6/4(%  

  %)100(22  جمع
  

ــروز   ــين ب همچنــين در ايــن مطالعــه رابطــه معنــي داري ب
). P>  09/0(باكتريوري و مدت ابتلا به ديابت ديـده نـشد           

در ميان كساني كه از مدت زمان ابـتلاي ايـشان بـه ديابـت             
و از بـين     %) 1/10( نفـر  15 سال مـي گذشـت،       10كمتر از   

 نفـر   7 سال به ديابت مبتلا بودند       20 تا   10افرادي كه مدت    
 13كه در بـين       دچار باكتريوري گرديدند در حالي    %) 6/20(

 سال از ابتلاي آنها به ديابت       20نفر از بيماراني كه بيشتر از       
از نظر ارتباط   .كس دچار باكتريوري نگرديد    گذشت، هيچ   مي

باكتريوري با ماكروآلبومينوري نيز رابطه معني داري در اين         
كـه داراي   نفـري  22از  ). P> 10/0(مطالعه يافت نگرديـد    

از آنهـا فاقـد     %) 3/77( نفـر    17كشت مثبـت ادرار بودنـد،       
 نفــري هــم كــه داراي   24از . مــاكروآلبومينوري بودنــد 

از آنهـا بـاكتريوري     %) 8/20( نفر   5ماكروآلبومينوري بودند،   
  .هم داشتند

 هـم رابطـه     cHbA1در اين مطالعه بين باكتريوري و سطح        
در ميـان بيمـاراني كـه        ). P> 75/0 (معني داري ديده نشد   

داراي %) 1/57( نفـر    12 بود،   8 آنها كمتر از     cHbA1سطح  
آنهـا  cHbA1باكتريوري بودند و از بين بيماراني كه سـطح          

  .داراي باكتريوري بودند%) 9/42( نفر 9 بود، 8بيشتر از 
  

  بحث 
ريوري بـدون علامـت در زنـان        در اين مطالعه فراواني باكت    
اين فراواني در   . بدست آمد % 9/10مبتلا به ديابت نوع دوم،      

ــال   ــه در سـ ــه اي كـ ــط 2000مطالعـ  و Geerlings توسـ
 1996، در مطالعــه ســال %26 انجــام شــد ]20[همكــارانش

Kayimaو در مطالعه % 1/11 ]22[ و همكارانش Zhanel  و
ــده گــزارش  % 9/7 ،1995 در ســال ]18[همكــارانش گردي

  .است
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  هاي رشد كرده در ادرار شركت كنندگان  آنتي بيوگرام ارگانيسم-3جدول 
  

  

E.C
oli

 
]

14[
  

Staphylococcus
  

coagulase
  N

egative
  

]3[
 

Streptococcus
 

hem
olyticus

  
group B

 
]3[

 

Pseudom
onas

 
A

uroginosa 
[ 3] 

حساسيت
  

مقاومت
حساسيت  
مقاومت  
حساسيت  
مقاومت  
حساسيت  
مقاومت  
  

  2  1  1  2  0  3  6  8  آميكاسين

  2  1  1  2  1  2  6  8  جنتامايسين

  2  1  2  1  1  2  9  5  نسيپروفلوكساسي

13  1  سفالوتين
  1  2  2  1  2  1  

  2  1          9  5  سفتازيديم

  2  1          1  0  سفترياكسون

11  نيتروفورانتوين
  3  2  1  1  2      

10  4  ناليديكسيك اسيد
              

10  4  كوتريموكسازول
  2  1  2  1      

  2  1              توبرامايسين

      1  2  1  2      كليندامايسين

      1  2  2  1      اريترومايسين

      1  2  1  2  0  1  وانكومايسين

    3  0              سفتي زوكسيم

      0  3          آمپي سيلين
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هـاي رشـد     ميكروارگانيـسم مطالعه ما نشان داد بـسياري از        
ــه      ــسبت بـ ــا نـ ــدگان مـ ــركت كننـ ــرده در ادرار شـ كـ

ند و به نظر مي رسد مصرف كوتريموكسازول مقاوم مي باش   
اين دارو براي درمان عفونت ادراري بايد با احتيـاط انجـام            

 بـه   داروهاي ديگري كه معمـولاً    . شده و بيمار پيگيري شود    
صــورت ســرپايي جهــت درمــان عفونــت ادراري اســتفاده 

 سيپروفلوكساسين و ناليديكسيك اسيد مي باشند       ،گردند مي
ا بـه ايـن دو دارو نيـز         ه ـ ميكروارگانيـسم كه در مطالعه مـا      

براي نتيجه گيري بهتـر و دقيقتـر   . حساسيت زيادي نداشتند 
بايستي اين آنتي بيوگرام با آنتـي بيـوگرام بدسـت آمـده از              
افراد غيرديابتي هم مقايسه شود و بررسي گردد كه آيا ايـن            

 يـا  تفـاوت دارد موضوع در افراد غير ديابتي و ديابتي با هم      
  .خير

 بدست P-value آماري و نظر به  و تحليل  تجزيهبا توجه به    
 وگلــوكزوري ) >001/0P(آمــده، در ايــن مطالعــه پيــوري 

)03/0P<(          رابطه معني داري با بروز باكتريوري در بيمـاران 
ممكن است رابطه معني دار بين گلـوكزوري        . ديابتي داشت 

و باكتريوري به اين علت باشد كه وجـود گلـوكز در ادرار             
ــوان يـ ـ   ــد بعن ــي توان ــد    م ــراي رش ــشت ب ــيط ك ك مح

هاي پاتوژن عمل نمايـد و بـه ايـن ترتيـب             ميكروارگانيسم
  . موجب افزايش احتمال بروز باكتريوري گردد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ،   cHbA1در مطالعه ما رابطه معني داري بين آلبومينوري،         
مدت زمان ابتلا به ديابت و سن بيمار با بـاكتريوري يافـت             

 هر چنـد در برخـي از مطالعـات از جملـه مطالعـه               نگرديد
، مـدت   ]Geerlings ]20 توسـط  2000انجام شده در سـال      

زمان ابتلا به ديابت، آلبومينوري و سن بيمـار داراي رابطـه            
  هـم    cHbA1در رابطه با      . معني داري با باكتريوري بودند    

مده در ايـن    اكثر مطالعات انجام شده همانند نتيجه بدست آ       
  . مطالعه، رابطه معني داري با باكتريوري نشان نداده اند

البته در مورد رابطه مدت زمان ابتلا به ديابت و بـاكتريوري            
 بدست آمده   Pvalueذكر اين نكته لازم است كه با توجه به          

 مـي   05/0ايـن رابطـه      1نسبت احتمـال  كه   و اين ) > 09/0(
 حجم نمونه ما بزرگتر     باشد، بنابراين مي توان گفت كه اگر      

  .  احتمال معني دار شدن اين رابطه وجود داشت؛بود
در آخر با توجه به نتايج به دست آمده در اين مطالعـه مـي               

 40نـث ديـابتي بـالاي       ؤتوان پيشنهاد نمود كه در بيماران م      
سال براي رد نمودن باكتريوري بدون علامت، بـه صـورت           

البته براي نتيجـه    . ددوره اي آزمايش كشت ادرار به عمل آي       
تر بايستي با پيگيري طـولاني مـدت ايـن افـراد             گيري دقيق 

معلوم نمود كه چه تعدادي از بيماراني كه دچار باكتريوري          
بدون علامت هستند در آينده دچار عفونت ادراري خواهند         

  . گرديد

                                                 
1Likelihood ratio 
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