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  مقدمه
ترين عفونت  شايع 1(UTI)عفونت سيستم ادراري 

تواند به دو صورت علامت دار و  ي است كه مييباكتريا
 بدون علامت به مواردي UTI. بدون علامت باشد

شود كه تعداد قابل توجهي ميكروارگانيسم  اطلاق مي
وجود كلوني  )يترل  ميكروارگانيسم در هر ميلي105(

 اصطلاح . و فرد علامت باليني نداشته باشدداشته باشد
 بدون علامت اشاره مي  UTIيوري عموما به باكتر
  دورانسيستم ادراري در همههاي   عفونت.]1[كند

 پيري اتفاق مي  سنين نوزادي تازندگي انسان از
                                                 
1 Urinary Tract Infection 

زنان به علت آناتومي خاص سيستم ادراري . ]2[افتد
 بوده و بيش از يك سوم  UTIيشتر مستعدتناسلي شان ب

 . ]3[ي كنندرا تجربه م زنان در طول زندگي خود آن
عامل عفونت سيستم ادراري بدون علامت به عنوان يك 

شيوع . ]4[ باردار مي باشد براي مرگ و مير زنانخطر 
درصد  1-2  بالغباكتريوري بدون علامت در دختران

اگر عفونت . ]5[ابد  افزايش مي ي،و با افزايش سنبوده 
سيستم ادراري درمان نشود ممكن است در بعضي از 

 عوارض وخيم بجاي بگذارد و در صورت باردار ،افراد
زايمان زودرس ، شدن افراد ممكن است به پيلونفريت

در حدود . ]4[متعادل داخل رحمي منجر شودناو رشد 

  چكيده
. ي در انسان استيهاي باكتريا ترين عفونت يكي از شايع) Urinary Tract Infection(ستم ادراري  عفونت سي:زمينه و هدف

بررسي ميزان شيوع باكتريوري بدون علامت در حاضر هدف از مطالعه . شايع آن باكتريوري بدون علامت مي باشديكي از انواع 
  .دانشگاه آزاد اسلامي بابل مي باشددختر بين دانشجويان 

دانشجويان .  انجام گرفت1380دانشگاه آزاد اسلامي بابل در سال دختر  نفر از دانشجويان 207 اين تحقيق بر روي :كارروش 
و ) Urine Analysis(آزمايش ادرار  .ميانه استريل از دانشجويان جمع آوري شد نمونه ادرار. بودندال  س18-29بين سنين  

شيوع باكتريوري بدون علامت از . ونه هاي ادرار ميانه استريل دو بار انجام شدبر روي همه نمايي هاي افتراقي باكتري كشت
  .آمد دسته تقسيم تعداد كل باكتريوري مشاهده شده به تعداد كل نمونه هاي آزمايش شده ب

استافيلوكوكوس شامل ها ترين ميكروارگانيسم  شايع. بودمثبت %) 2/9( مورد 19 در يادرار ميانايي اي باكتريآزمون ه :يافته ها
   . بود%) 8/15 (سه موردو كلبسيلا %) 6/31(شش مورد ، اشرشيا كولي %)8/36(هفت مورد كوس تيساپروفي

بنابراين زنان جوان بايد قوانين عمومي بهداشت  ،بالا بودحاضر  ميزان شيوع باكتريوري بدون علامت در مطالعه :نتيجه گيري
  . از افزايش ميزان شيوع باكتريوري بدون علامت جلوگيري شودسيستم تناسلي ادراري را رعايت كنند تا 

 كوستياستافيلوكوكوس ساپروفيت، عفونت سيستم ادراري،باكتريوري بدون علام: واژه هاي كليدي
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 از زنان با باكتريوري بدون علامت در  درصد27-13
 عفونت. ]6[ملگي دچار پيلونفريت مي شونددوران حا

 اكلامپسي دوران ههاي سيستم ادراري در ارتباط با پر
بارداري مي باشد و دومين عفونت شايع در زنان است 

اگر درمان صحيح  و بيماري همراه است كه با نگراني و
صورت نگيرد در يك چهارم موارد به پيلونفريت راجعه 

،  در زنانUTIه به اهميت با توج .]7-9[تبديل مي شود
پرخطر بودن آن در دوران بارداري و عدم وجود 

در هاي ادراري  در مورد ميزان شيوع عفونتتحقيقات 
 تا ميزان شيوع مي رسدنظر ه ضروري بدختران بالغ 

ترين ميكروارگانيسم  علامت و شايع باكتريوري بدون
ي ي شناسادر دانشجويان مونثهاي بوجود آورنده آن 

  . شودرشته تحصيلي بررسي تباط آن با سن و و ار
  

  روش كار
اين تحقيق يك مطالعه توصيفي است كه در سال 

 دانشجوي مونث دانشگاه آزاد 207 بر روي 1380
از دانشجويان  % 5اين تعداد . اسلامي بابل انجام گرفت

. د كه تمايل به همكاري داشتنداد دختر را تشكيل مي
 سال 26-29  و22-25، 18-21افراد به سه گروه سني 

اطلاعات در قالب پرسشنامه توسط . طبقه بندي شدند
ه نمونه يهاي لازم جهت ارا آزمون. افراد تكميل گرديد

 نفر جهت 10روزانه . ادرار استريل به آنها داده شد
دادن نمونه ادرار استريل به آزمايشگاه ميكروبيولوژي 

. ري شدجمع آو 1يادرار ميان نمونه مراجعه نموده و
در مواردي .  انجام گرفتU/A2ابتدا بر روي نمونه ها 

مثبت بود جهت تعيين نوع ميكروارگانيسم ابتدا  U/A كه
 آگار و EMBهاي نظير نوترينت آگار،  در محيط كشت

براي اطمينان . ها، كشت انجام شد ساير محيط كشتدر 
بار كشت  ها دو بيشتر و رد موارد آلودگي تمام نمونه

 ساعت انكوباسيون نتيجه كشت 24پس از . ندداده شد
 و بر حسب نوع مورد بررسي قرار گرفت

هاي افتراقي مربوطه آزمون شده ارگانيسم جدا  ميكرو
آزمون نظير كوآگولاز، مانتيول آگار، نووبيوسين و 

 ،MR، VP، SIMسيمون سيترات، اوره، اندول، ( هاي
                                                 
1 Mid Stream Urine 
2 Urine Analysis 

ISI(3 ميزان شيوع باكتريوري بدون.انجام گرفت  
ترين ميكروارگانيسم   شايععلامت در هر گروه سني و

ارتباط بين سن و . ده آن بررسي شدهاي بوجود آورن
ميزان شيوع باكتريوري بدون علامت با استفاده از 

  . آزمون آماري مجذور كاي تجزيه و تحليل شد
 

  يافته ها
 نمونه مورد مطالعه  207نتايج نشان داد از مجموع 

 %) 2/9 (نفر 19منفي و  U/Aراي دا%) 8/90( نفر 188
 مورد باكتريوري بدون 19از . ندمثبت بود U/Aداراي 

  نفرسهمجرد و %) 2/84 ( نفر16علامت مشاهده شده 
 U/Aاز موارد %) 4/68(نفر  13. دندمتاهل بو%) 8/15(

  غير پزشكي و هايمثبت مربوط به دانشجويان رشته
  هاي مربوط به دانشجويان رشته) %6/31(شش نفر 

توزيع فراواني باكتري يوري بدون . علوم پزشكي بود
هاي سني در جدول يك نشان  علامت به تفكيك گروه

  .است  داده شده
  

  هاي توزيع فراواني باكتريوري بدون علامت به تفكيك گروه. 1جدول 
  سني 

  سن به سال  فراواني
  درصد  تعداد

21-18  14  7/73  
25-22  4  21  
29-26  1  3/5  
  100  19  جمع

  

  
هاي بوجود آورنده  اني ميكرو ارگانيسمتوزيع فراو. 2جدول 

  باكتريوري
  نوع ميكرو ارگانيسم  فراواني

  درصد  تعداد
  8/36  7  استافيلوكوكوس ساپروفتيكوس

  6/31  6  اشرشيا كولي
  8/15  3  كلبسيلا

  5/10  2  پسودوموناس آئروژينوزا
  3/5  1  انترو باكتر

  100  19   كلجمع
  

 

                                                 
3 IMVIC 
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تغير سن و ميزان شيوع باكتريوري بدون بين م
. دست نيامده علامت از نظر آماري ارتباط معني داري ب
هاي بوجود  جدول دو توزيع فراواني ميكروارگانيسم

 حاضر در مطالعه. آورنده باكتريوري را نشان مي دهد
وري يبيشترين عامل بوجود آورنده باكتر

ترو استافيلوكوكوس ساپروفتيكوس و كمترين آن ان
  . ه دست آمدباكتر ب

  

  بحث
نشان مي دهد كه ميزان شيوع حاضر مطالعه 

% 2/9باكتريوري بدون علامت در دانشجويان مونث 
 سال و 18- 21بيشترين موارد در گروه سني . است

.  سال مشاهده شد26-29كمترين آن در گروه سني 
 10-20دهد كه   نشان ميدر آلمانمطالعه انجام يافته 

در مطالعه . ]10[ رنج مي برند  UTIن ازاز زنادرصد 
 سال  15-24وري بدون علامت در زنان يباكتراي 

 سال به 80 كه با افزايش سن به بالاي بود% 7/2حدود 
مطالعه در . ]11[ فت افزايش مي يادرصد 50 تا 20

از دانشجويان % 5ديگري باكتريوري بدون علامت در 
هاي  روهكه در ميان ساير گ  در حالي،شتوجود دا
مي باشد در مطالعه آنان ميزان شيوع % 6جامعه 

 مختلف اي سنيه گروه در باكتريوري بدون علامت
در مطالعه ديگري در روسيه . ]12[مطرح نبوده است 

ي يميزان شيوع باكتريوري بدون علامت در افراد روستا
از زنان گزارش  % 3/50د بدون توجه به سن افراد حدو

به دليل محدوديت العه حاضر  مطدر. ]13[شده است 
سني ارتباط آماري معني داري بين سن و ميزان شيوع 

 رشته سن و در مورد تاثير. دست نيامده باكتريوري ب
تحصيلي دانشجويان بر ميزان شيوع باكتريوري بدون 

مشابهي وجود مطالعه محقق در بررسي علامت 
ش در پژوه. نتايج مطالعه با آنها مقايسه شودتا . نداشت

يوري در دانشجويان غير حاضر ميزان شيوع باكتر
% 6/31و در دانشجويان علوم پزشكي % 4/68پزشكي 

اختلاف ناشي از اطلاعات بهداشتي اين ايد ش. بود
هاي سيستم  دانشجويان علوم پزشكي در مورد عفونت

 شايع .باشدهاي پيشگيري از آن  و راهادراري تناسلي 
هاي بوجود آورنده باكتريوري  ترين ميكروارگانيسم

 استافيلوكوكوس حاضربدون علامت در مطالعه 
مطالعات  ساير كه در  در حالي. ساپروفتيكوس مي باشد

به . ]15،14،12،11[اشرشيا كولي گزارش شده است 
 حاضرنظر مي رسد تعداد كم نمونه ها در مطالعه 

لازم است مطالعه  بنابراين باعث اين اختلاف شده باشد
نتايج جهت اطمينان از  وسيعتر با حجم نمونه بالاتر اي

  .طراحي و اجرا گرددحاضر بررسي 
  
  نتيجه گيري 

ميزان شيوع باكتريوري بدون در مطالعه حاضر 
 بين دانشجويان مونث دانشگاه آزاد بابل علامت در

 از آنجا كه پيشگيري قبل از درمان .به دست آمد% 2/9
به وضعيت بهداشتي نقش اول را ايفا مي كند توجه 

اپذير بوده و با سيستم ادراري تناسلي امري اجتناب ن
توان در جهت كاهش ميزان  مي رعايت اصول بهداشتي
  . عفونت گام برداشت
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