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  فصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري وابسته به انجمن متخصصين بيماري هاي عفوني و گرمسيري
  53_________________________________________________________ 1386 بهار،  58تا  53، صفحات  36، شماره  دوازدهمسال 

    
  

مراجعه  باردار خانم هاي  در بدون علامت اتيولوژي و مقاومت ضد ميكروبي عفونت ادراري
  وم پزشكي همدانلدانشگاه عوابسته به كننده به مراكز بهداشتي درماني 
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  چكيده 
پزشكي بارداري بحساب مي آيدكه مي تواند هم بشكل علامت دار و عفونت دستگاه ادراري يكي از شايعترين عوارض  :سابقه و هدف 

مراجعه  نفر از زنان باردار 377ميزان شيوع باكتريوري بدون علامت دراين مطالعه توصيفي با هدف تعيين  .هم بدون علامت باشد
  .انجام گرفت وم پزشكي شهرستان همدانلكننده به مراكز بهداشتي درماني دانشگاه ع

. بعمل آمد  جمع آوري نمـونه از همه بيماران همـراه با تكميل پرسـشنامه كه شامـل تمام پارامتـر هاي مـورد مـطالعه بود :روش كار
كشت ادرار با استفاده از لوپ . نمونه ادرار به روش جمع آوري ادرار ميانه در ظروف استريل در محل آزمايشگاه مركزي انجام شد

تجزيه شيميائي ادرار بوسيله نوار ادرار و بررسي . ت بلاد آگار و ائوزين متيلن بلو انجام گرفتكاليبره بر روي محيط هاي كش
بررسي حساسيت آنتي بيوتيكي . سي سي حجم ادرار سانتريفوژ شده و رسوب آن صورت پذيرفت 10ميكروسكپي آن با استفاده از 
در . مولرهينتون و سوسپانسيون ميكروبي نيم مك فارلند انجام گرفت باوئر با استفاده از محيط كشت - ايزوله ها با بكمك روش كاربي 

  .تجزيه و تحليل آماري از آزمون مربع كاي يا دقيق فيشر استفاده گرديد 
باكتريهاي هاي ايزوله شده شامل . درصد از افراد مورد مطالعه داراي باكتريوري بدون علامت بودند 1/10نتايج نشان داد  :يافته ها
، انتروباكتر %)2/5(، انتروكوكوس فكاليس %)9/7(، كلبسيلا پنومونيه%)5/10( ، استافيلوكوكوس اپيدرميديس%)4/68(كولي اشريشيا

آنتي بيوتيك مورد بررسي بالاترين ميزان  15در ميان . بودند%) 6/2هر كدام ( كلواكه، مورگانلا مورگاني و استافيلوكوكوس اورئوس
  . كمترين آن مربوط به سفترياكسون و سيپروفلوكساسين بود مقاومت مربوط به آمپي سيلين و

در مطالعه حاضر نشان داده شد كه بين ميزان شيوع . نتايج اين مطالعه با مطالعات انجام شده قبلي مطابقت داشت  :نتيجه گيري
اكتريوري بدون علامت و تعيين تشخيص ببايد توجه داشته باشيم . باكتريوري و سابقه عفونت ادراري رابطه معني داري وجود دارد

  .از اهميت خاصي برخوردار بوده و همواره بايد مورد تاكيد باشدميزان شيوع آن 
  عفونت ادراري بدون علامت،  بارداري، آنتي بيوتيك : واژگان كليدي

  

  مقدمه
عفونت دستگاه ادراري يكي از شايعترين عوارض پزشكي بارداري بحساب 

ي تواند هم بشكل علامت دار و هم بدون علامت اين عارضه م).  1(مي آيد
باكتريوري به وجود باكتري در ادرار ميانه تازه ويا ادراري كه ). 2(باشد

بوسيله كاتتريزاسيون يا آسپيراسيون فوق عانه اي بدست آمده باشد اطلاق 
باكتريوري بدون علامت به وجود باكتـريوري با اهمـيت بدون . مي شود

، به عبارت ديگر ) 3(ي عفونت مجراي ادراري دلالت داردوجود علائم بالين
  تعداد برابر يا بيشتر از  يكصد هزار عدد باكتري درهرميلي ليتر از ادراري 

حاكي از وجود باكتريوري با , كه در دو نوبت متوالي گرفته شده باشد
  ). 4(اهميت است

گي بر باكتريوري بدون علامت در زنان معمول بوده كه با  وقوع حامل
نسبت  بارداردر زنان   .گردد مي  يت توجه آن دو چندان افزودهـاهم

  ).5(مي باشد%  2 -% 11باكتريوري بدون علامت 
-16 هاي هفتة بارداربهترين زمان بررسي باكتريوري بدون علامت در زنان 

 16از زنان فاقد باكتريوري بعد از هفتة % 1-2كه  طورياست به  12
 ).6- 7(شوند ي بدون علامت مبتلا ميحاملگي به باكتريور
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  36، شماره  دوازدهمفصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري ، سال 
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سمت قدامي مجراي ادراري انسان تعداد كمي از باكتريها مشابه در ق

اين باكتريها در ادرار افراد  .شوند باكتريهاي پوست و ناحيه پرينه يافت مي
سالم وجود دارند و تعداد آنها گاهي به يكصد تا ده هزار باكتري در هر 

موني به علت تغييرات هور دوران بارداريدر . رسد ليتر از ادرار مي ميلي
تر بودن طول  فيزيولوژيكي و مكانيكي و همچنين به علت كوتاه، )استروژن(

باكتريها از مسير صعودي وارد مثانه شده و سبب  مجراي ادراري در زنان
و يا  گرديدهسبب سيستيت  در مراحل بعد مي توانند. ندگرد باكتريوري مي

بدليل ، دارد بعلت اينكه ديلاتاسيون مجاري ادراري در طول حاملگي وجود
حالبي وارد لگنچه و مدولاي كليه شده و در آنجا ايجاد  –اي  رفلوي مثانه

  ).8(را نمايند ) پيلونفريت (التهاب و عفونت به همراه عفونت كليه 
، آنمي، فشار خون، امروزه چندين فاكتور خطرناك از جمله زايمان زودرس

كم وزني هنگام تولد ، پره اكلامسپسي، پيلونفريت، اندومتريت، آمنيونيت
، )مرده زائي(مرگ و مير دوران جنيني ، نارس بودن هنگام تولد، نوزاد

 .دهند نسبت مي بارداريباكتريمي و سپتي سمي را به باكتريوري دوران 
هاي بدون علامت درمان نشده به پيلونفريت منتهي  از باكتريوري% 27-13
يين ميزان شيوع آن در لذا تشخيص باكتريوري بدون علامت و تع .شوند مي

اين ). 9(درو جوامع مختلف يك توان تشخيصي ارزشمندي بشمار مي
نفر از  377ميزان شيوع باكتريوري بدون علامت درمطالعه با هدف تعيين 

وم پزشكي لمراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني دانشگاه ع زنان باردار
  .انجام گرفت شهرستان همدان

  
  روش كار 

جامعه مورد مطالعه كليه . روش توصيفي مقطعي انجام گرفت مطالعه به
خانمهايي بودند كه در گروه هاي مختلف سني قرار داشته، در سه ماهه اول 
بارداري بوده و جهت تكميل پرونده مراقبت هاي بهداشتي به واحد تنظيم 

كه شامل خانه ها ي بهداشت روستايي (مركز بهداشتي درماني  47خانواده 
، مراجعه  كرده و بعد از تكميل پرسشنامه جهت انجام كشت )شودهم مي 

  .  ادرار به آزمايشگاه مركزي شبكه معرفي شدند
خانم هاي باردار داراي هر گونه علائم عفونت ادراري ، خانمهاي غير باردار ،  
خانمهاي باردار كه در هنگام مراجعه به آزمايشگاه در حال مصرف آنتي 

نين كليه خانمهاي باردار بالا ي سه ماهه اول بيوتيك بودند و همچ
حجم نمونه با در نظر گرفتن شيوع . از مطالعه حذف گرديدند, بارداري

محاسبه % 95و اطمينان  025/0، دقت % 6باكتريوري بدون علامت برابر 
  . نفر برآورد شد 377گرديد كه براي دقت بيشتر تعداد نمونه در مجموع 

احد تنظيم خانواده، شامل كاردان و كارشناس پرسشنامه مطالعه توسط و
  . تنظيم خانواده و پزشك مركز  تكميل شد

آزمايش ادرار از نظر پيوري بعد از سانتريفوژ كردن ده ميلي ليتر از ادرار 
بار و قرار دادن يك قطره از رسوب ادرار روي 2500دقيقه با دور  5بمدت 

و بررسي ميكروسكوپي  با ميلي متري  15×  15پوشاندن با لامل  , لام 
انجام گرديد و تعداد گلبولهاي سفيد آن به صورت ) ×  HPF  )40عدسي 

عدد لكوسيت و بيشتر را پيوري در نظر  5تعداد برابر . ميانگين گزارش شد
درآزمايش ادرار از نظر پروتئينوري، بر روي صاف شده رسوب ادرار . گرفتيم

و تغيير رنگ شيري را به صورت  چند قطره اسيد سولفوساليسيليك چكانده
Trace يك مثبت تا چهار مثبت گزارش شد ،  .  

روش تهيه نمونه به طريقه ادرار ميانه و از ظروف نمونه گيري ش 
ساخت شركت ( پلاستيكي دهان گشاد استريل شده به طريقه اشعه گاما 

ميلي ليتر از  0/  00 1كشت ادرار با برداشت . استفاده شد) لاب ترون 
مونه ادرار توسط لوپ كاليبره و انتقال آن روي محيط هاي كشت بلاد ن

 37ساعت گرمخانه گذاري در انكوباتور  24و سپس مدت  EMBآگار و 
در صورتي كه تعداد يكصد هزار عدد . درجه سانتيگراد انجام گرفت

ارگانيسم در هر سي سي ادرار وجود داشت،  كلني هاي ظاهر شده و 
تعيين هويت هر كدام از . له شده بررسي گرديدندارگانيسم هاي ايزو

باكتريهاي جدا شده با استفاده از آزمونهاي بيوشيميايي و سرولوژيك 
  .مربوط به خود انجام گرفت

و ) 10(باوئر  –آزمايش حساسيت آنتي بيوتيكي با استفاده از روش كاربي 
 استفاده از محيط كشت مولرهينتون و سوسپانسيون ميكروبي نيم مك

ساعت قطر هاله 18  – 24بعد از انكوباسيون بمدت . فارلند انجام گرفت
( عدم رشد بوسيله خط كش اندازه گيري و با استانداردهاي جهاني 

NCCLS  ( مقايسه شد و طبق دستورالعمل شركت سازنده )پادتن طب (
و   Intermediate ( I )، نيمه حساس   Resistant ( R)بصورت مقاوم 

در اين مطالعه مقاومت ضد . گزارش گرديد Sensitive ( S ) حساس
ميكروبي نسبت به آنتي بيوتيك هاي آمپي سيلين، آموكسي سيلين، 
سفتي زوكسيم، سفيسيم، سفوتاكسيم، سيپروفلوكساسين، سفتريكسان، 
سفالكسين، سفازولين، سفالوتين، اريترومايسين، ناليديكسيك اسيد، 

  . سولفامتاكسازول سنجيده شد- ي متوپريمنيتروفورانتوئين، تتراسيكلين، تر
تجزيه تحليل اطلاعات آماري با استفاده آزمون هاي مربع كاي يا دقيق 

  . انجام گرفت P >05/0فيشر با سطح معني داري 
 

  يافته ها
مورد  38نمونه ادرار مورد بررسي، در  377از مجموع  377در اين تحقيق 

 339و ) دون علامت باكتريوري ب( نتيجه كشت مثبت%)   1/10(
( بيشترين ميزان ابتلاء به باكتريوري . نتيجه كشت منفي بود%) 9/89(مورد

در حاليكه . در افرادي داراي سابقه عفونت ادراري مشاده شد) درصد  2/22
. درصد از افراد فاقد سابقه  عفونت ادراري به باكتريوري مبتلا بودند 1/9

  ). P > 05/0( وداين تفاوت از نظر آماري معني دار  ب
در افراد داراي ) در صد 3/14( بيشترين ميزان ابتلاء به باكتريوري  

در صد از افراد فاقد پروتئين اوري به  10در حاليكه  . پروتئين اوري بود
  .اين تفاوت از نظر آماري معني دار نبود. باكتريوري مبتلا بودند

، پيـوري مشـاهده شـد درصـد از افـراد مبـتلاء به بـاكتـريـوري 7/73در 
ايـن تفاوت از . درصـد بود 4/17در حـاليـكه اين نسبت در افراد غيـرمبتلا 

  ). P > 05/0( نظر آمـاري معني دار بود
, بيشترين عامل جدا شده مسبب باكتريوري بدون علامت در اين مطالعه

ي و كمترين عوامل باكتريور) درصد  4/68( ايزوله 26اشريشياكلي به تعداد 
شامل انتروباكتر كلوآكه ، مورگانلا مورگاني و استافيلوكوكوس اورئوس هر 

  ).  1نمودار (بود ) درصد  6/2( ايزوله  1كدام به تعداد 
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توزيع فراواني مطلق و نسبي انواع باكتريهاي اوروپـاتوژن  : 1نمودار 
  جدا شده

  
رد بررسي، بالاترين ميزان آنتي بيوتيك مو 20نتايج نشان داد در ميان 

سفترياكسون و . بود)  درصد  1/92( مقاومت مربوط به آمپي سيلين
سيپروفلوكساسين جزء بهترين داروهائي شناخته شدند كه كمترين 

به طوري كه در مورد سفترياكسون .  مقاومت نسبت به آنها مشاهده شد
انيسم هاي درصد از ارگ 9/7درصد و در مورد سيپروفلوكساسين 6/2تنها 

  ). 1جدول ( اوروپاتوژن داراي مقاومت بودند 
اعداد داخل پرانتز نشان دهنده درصد ايزوله هاي مقاوم و اعداد خارج * 

 Trimethoprim .پرانتز نشان دهنده تعداد ايزوله هاي مقاوم مي باشند
 – sulfomethoxazol :SXT  

  اكتريهاي اوروپاتوژن ايزوله شده از خانم هاي باردار مبتلا به باكتريوري بدون علامتتوزيع فراواني مطلق و نسبي مقاومت  انواع ب: 1جدول 
  

  بحث
 Edward Kass تحقيقات و روش  1960اولين محققي است كه در سال

تعيين و بررسي باكتريوري بدون علامت خانم هاي باردار را بطور اصولي در 
ميزان شيوع  1962ايشان در سال . علم پزشكي پايه گذاري كرده است 

و در مطالعات  4 – 7% بدون علامت در زنان باردار را در لندن باكتريوري 
در مطالعه اي در ). 11(اعلام   داشت 2 – 11% بعدي با تحقيقات وسيعتر 

 -و همكاران در بيمارستان نورسويك Compbell - Brown 1987سال

لندن شمالي ميزان شيوع باكتريوري بدون )   Northwick - park( پارك 
  ).12(گزارش نمودند%  2/2علامت را 

با حجم  1982در مطالعه اي ديگر در شهر زاگرب كشور يوگسلاوي در سال 
خانم هاي باردار كه در سه ماهه اول بارداري به درمانگاه نفر از  2824نمونه 

% 5/10پسينيكا مراجعه كرده بودند، ميزان شيوع باكتريوري بدون علامت   
نفر خانم  250همچنين در مطالعه اي كه بر روي ). 13(گزارش گرديده است

گزارش %  28/  5هاي باردار در كشور پاكستان صورت گرفت، ميزان شيوع 
اعلام گرديده است %  14/ 2اين ميزان در كشور عربستان سعودي،  شده و 

ni  
)1( 

E.cloacae  
)1( 

S.aureus  
)1( 

S.faecalis  
)2(  

K.pneumoniae  
)3( 

S.epidermidis 
)4( 

E.coli  
)26( 

  باكتري
  )تعداد ايزوله(

 
  آنتي بيوتيك

1 1 0 0 )100(3 )75(3 )1/73(19* Amoxicillin  

1 1 1 0 )100(3 )100(4 )2/96(25 Ampicillin 
0 0 0 0 )0(0 )75(3 )8/3(1 Ceftizoxime 
1 1 1 1 )0(0 )100(4 )2/46(12 Cefixime 
0 0 0 0 )0(0 )75(3 )8/3(1 Cefotaxim 
0 0 0 0 )0(0 )25(1 )7/7(2 Ciprofloxacin 
0 0 0 0 0 )25(1 )0(0 Ceftriaxone 
1 1 0 1 )3/33(1 )25(1 )5/38(10 Cephalexin 
1 1 0 0 0 )25(1 )3/43(11 Cephalothin 
1 1 0 0 )100(3 )25(1 )100(26 Erythromycin 
1 1 0 0 )3/33(1 )25(1 )8/53(14 Cephazolin 
1 1 1 2 0 )100(4 )4/15(4 Nalidixic Acid 
0 1 0 0 )100(3 0 )2/19(5 Nitrofurantoin 
1 1 1 2 )7/66(2 )50(2 )9/76(20 Tetracycline 
1 0 1 0 0 )25(1 )5/38(10 SXT 
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  ).15(است گزارش شده %  23/  9در مطالعه اي ديگر در كشور نيجريه اين ميزان  ).  14(
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نفر از خانم هاي باردار، ميزان شيوع  377در تحقيق حاضر با حجم نمونه 
ساعت روي محيط  18 – 24ارگانيسم هاي اوروپاتوژن معمول كه در مدت 

و به حد قابل بررسي مي رسند، مورد  هاي معمول آزمايشگاه رشد كرده
  .بود% 1/10مطالعه واقع شد كه اين ميزان 

در مركز آموزشي درماني ميرزا  1379در ايران در مطالعه اي كه در سال 
نفر خانم باردار صورت گرفته است،  240كوچك خان  شهر تهران بر روي 

 16( استگزارش گرديده %  7/  5ميزان شيوع باكتـريوري بـدون علامت 
در كلينيك سرپائي مركز آموزشي  1380در مطالعه ديگري در سال ). 

نفر خانم باردار، ميزان شيوع  900درماني دزياني گرگان با حجم نمونه 
  ). 17( گزارش گرديده است%  3/ 7باكتريوري بدون علامت 

در مطالعاتي نشان داده شده است كه ميزان شيوع باكتريوري با سابقه 
در تحقيق فعلي ما هم ). 8(راري دوران كودكي مرتبط ميباشد عفونت اد

اين ارتباط وجود داشته، يعني نشان داده شد كه بين ميزان شيوع 
به طوري . باكتريوري و سابقه عفونت ادراري رابطه معني داري وجود دارد

درصد از افراد با سابقه عفونت ادراري باكتريوري داشتند در  22/  2كه 
درصد از افراد فاقد سابقه عفونت ادراري به باكتريوري بدون  1/9حاليكه

يعني در افراد با سابقه عفونت ادراري احتمال شيوع . علامت مبتلا بودند
باكتريوري بيش از دو برابر ميباشد كه اين تفاوت از نظر آماري معني دار 

ر درصد از افراد مبتلا به باكتريوري د 15/  8ضمناً ).  P > 05/0( بود 
درصد از افراد غير مبتلا به باكتريوري سابقه عفونت ادراري  5/6مقايسه با  

  .  داشتند
نيترات و لكوسيت استراز , پروتئين , تست خون  4از ميان تستهاي نواري 

اما با . داراي ارزش تشخيص باكتريوري در عفونتهاي ادراري ميباشند
هاي مثبت را از  از كشت%  20تست فوق ممكن است حدود  4تلفيقي از 

تست قوق ارتباط پروتئين با  4در تحقيق فعلي از ميان ). 17(دست بدهيم
بيشترين ميزان ابتلاء به .  ميزان شيوع مورد ارزيابي قرار گرفته است

در حاليكه , در افراد داراي پروتئين اوري بوده ) درصد  14/  3( باكتريوري 
اما اين تفاوت از . درصد ميباشد 10اين نسبت در افراد فاقد پروتئين اوري 

در مورد ارتباط پيوري با ميزان شيوع باكتريوري . نظر آماري معني دار نبود
بايد گفت كه پيوري بعنوان يك شاه علامت التهاب محسوب مي شود كه 

). 18(با تعداد لكوسيت مترشحه در واحد ساعت نمونه ادرار مطابقت دارد 
د يا بيشتر لكوسيت در رسوب ادراري عد 5در تحقيق فعلي وجود متوسط 

 5ميلي ليتر حجم ادرار و زمان سانتريفوژ  10( كه با شرايط استاندارد 
بررسي شود، به عنوان پيوري در نظر ) دور در دقيقه  2500دقيقه در 

درصـد از افـراد مبـتلاء به  7/73در ). 13و  8( گرفته شده است
اين نسبت در افراد  ر حـالي كهد.  بـاكتـريـوري، پيـوري مشـاهده شـد

( بود ايـن تفاوت از نظر آمـاري معني دار. درصـد بود 4/17غيـر مبتلا 
05/0P < .(  

تحقيقات نشان مي دهند ارگانيسم هائي كه سبب باكتريوري بدون علامت 
دوران حاملگي مي گردند اغلب در خانواده انتروباكترياسه ها و به نسبت 

و همچنين به نسبت خيلي كمتري در خانواده  كمتري در ميكروكوكاسيه
در تحقيق فعلي ارگانيسم هاي ايزوله ). 19(استرپتوكوكاسيه قرار دارند 

، %)4/68(شده از موارد باكتريوري بدون علامت، شامل اشريشيا كولي 
، %)9/7(، كلبسيلا پنومونيه %)5/10(استافيلوكوكوس اپيدرميديس 

روباكتر كلواكه،  مورگانلا مورگاني و ، انت%)2/5(انتروكوكوس فكاليس 
  .بودند%) 6/2هر كدام ( استافيلوكوكوس اورئوس 

كه بر روي  1982در يك مطالعه در شهر زاگرب كشور يوگسلاوي در سال 
نفر از خانم هاي بارداري كه در سه ماهه اول بارداري به درمانگاه  2824

ي بدون علامت   پسينيكا مراجعه كرده بودند ، ميزان شيوع باكتريور
گزارش گرديد و كثرت وقوع باكتريوري دوران حاملگي اورو پاتوژن % 5/10

استافيلوكوكوس اپيدرميديس , %45هاي جدا شده شامل اشريشيا كولي
و %  39/9پروتئوس ميرابيليس , %64/14استافيلوكوكوس اورئوس , 4/17%

  ). 13(بود% 24/5انتروكوك 
با داروهاي ) بعلت داشتن عوارض متعدد ( درمان باكتريوري بدون علامت 

هدف از درمان استريل نگهداشتن . غير سمي لازم و منطقي به نظر ميرسد 
ادرار در تمام دوران حاملگي و جلوگيري از عوارض ناخواسته ناشي از 

جهت معالجه باكتريوري . عفونت مجاري ادراري در طي حاملگي ميباشد
 - هفت روزه  - سه روزه  -تك دوز ( ادي رژيم هاي درماني آنتي بيوتيكي زي

پيشنهاد شده است و انتخاب هر يك از اين رژيم ها مي ) تا پايان حاملگي 
آنتي ).  20(تواند بر اساس آنتي بيوگرام و يا بصورت تجربي انجام گيرد 

بيوتيك هاي پيشنهادي در درمان باكتريوري بدون علامت دوران حاملگي 
سيلين، سفالكسين، نيتروفورانتوئين،  شامل آمپي سيلين، آموكسي

در تحقيق فعلي بهترين آنتي . سولفوناميدها و كوتريموكسازول ميباشند
بيوتيك در درمان باكتريوري بدون علامت دوران حاملگي كوتريموكسازول 

درصد نيمه  3/5حسـاس و %  5/60شنـاخته شـده كـه در مجـموع 
در مورد . به آن مقاوم بودند درصد از ارگانيسم ها نسبت  2/34حساس و 

باكتري اشرشياكلي كه بيشترين ايزوله باكتريايي تحقيق ما را شامل مي 
درصد مقاوم  5/38درصد نيمه حساس و  8/3درصد حساس و  7/57,شد 

  . بودند 
دومين آنتي بيوتيك مناسب جهت درمان باكتريوري بدون علامت حاملگي 

 7/44اوروپاتوژن هاي بررسي شده  نيتروفورانتوئين ميباشد كه در مجموع
درصد داراي مقاومت  7/23درصد نيمه حساس و  6/31, درصد حساس 

درصد نيمه  5/38درصد حساس و  3/42بوداند كه در مورد اشرشياكلي 
تنها آنتي بيوتيكي . درصد داراي مقاومت نشان داده شد  2/19حساس و 

درصد  1/92( ومت بودند كه نسبت بيشتري از ارگانيسم ها به آن داراي مقا
  .آمپي سيلين بود ) 
هر چند كه آنتي بيوتيك هاي پيشنهادي جهت درمان باكتريوري بدون  

علامت دوران بارداري محدود و شامل داروهاي نسبتاً غير سمي هستند كه 
عنوان گرديد، ولي در تحقيق فعلي سعي شد يك ارزيابي كلي نسبت به 

اتوژنها نسبت به آنتي بيوتيك هاي معمول حساسيت يا مقاومت انواع اوروپ
مورد مصرف در عفونتهاي ادراري هم صورت گيرد كه سفترياكسون و 
سيپروفلوكساسين جزء بهترين داروهائي شناخته شدند كه كمترين 
مقاومت نسبت به آنها مشاهده شد بطوريكه در مورد سفترياكسون تنها 

از ارگانيسم هاي   درصد 9/7درصد و در مورد سيپروفلوكساسين 6/2
  .اوروپاتوژن  داراي مقاومت بودند

  
  نتيجه گيري 

در مطالعه . نتايج اين مطالعه با مطالعات انجام شده قبلي مطابقت داشت
نشان داده شد كه بين ميزان شيوع باكتريوري و سابقه عفونت  حاضر

تشخيص بايد توجه داشته باشيم . ادراري رابطه معني داري وجود دارد
از اهميت خاصي يوري بدون علامت و تعيين ميزان شيوع آن باكتر

  .برخوردار بوده و همواره بايد مورد تاكيد باشد
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