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 2هاي ادراري و عوامل خطرزاي آن در زنان مبتلا به ديِابت تيپ  فراواني عفونت  
 ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي ايران غدد درون كننده به انستيتو مراجعه

  1386سال در 

 1بيدگلي ييافسانه كجا
  3 فاطمه حسيني؛2محمدابراهيم خمسه ؛1لقا علامي  مه؛1شهداييلمهنازسيدا ؛*

  دهچكي
 .هاي ادراري قرار دارند برابر بيشتر در معرض ابتلا به عفونت  بيماران مبتلا به ديابت در مقايسه با بيماران غيرديابتي چندين:زمينه

كننده به مركز   مراجعه2در زنان مبتلا به ديابت نوع  هاي ادراري عفونتتعيين فراواني و عوامل خطرزاي منظور  اين مطالعه به

  .انجام شدمتابوليسم دانشگاه علوم پزشكي ايران  و ريز رونانستيتوغدد د

 انجام 1386 در فاصله زماني مهرماه  تا اسفندماه 2 زن غيرحامله مبتلا به ديابت نوع 511اين مطالعه مقطعي بر روي : ها روش

 شدن يك نوبت كشت ادرار م عفونت ادراري و مثبتيها در صورت داشتن علا نمونه .انجام شد روش مستمرگيري به  نمونه. شد

م عفونت ادراري و مثبت شدن دو كشت يدرصورت نداشتن علا. گرفتند علامت قرار مي در گروه افراد با عفونت ادراري با

 105عفونت ادراري بدون علامت در اين مطالعه براساس وجود  .ادرار جزء گروه افراد با عفونت ادراري بدون علامت بودند

م ينمونه تميز ميانه ادرار در افراد بدون علا عمل آمده از  كشت مثبت به2 ميكروارگانسيم در حداقل 2ثر كلني از يك يا حداك

 . بررسي شد هاي ادراري سپس عوامل خطرزا براي ايجاد عفونت. عفونت ادراري تعريف گرديد

 ابتلا به و سن رابطه متغير. بود صد در8/1  علامتبدون  و عفونت ادراري  درصد2/6علامت   باشيوع عفونت ادراي :ها يافته

 . بوددار  ناعفونت ادراري مع

توان  مي. تر است لعات كمبه ساير مطا در اين مطالعه نسبت 2زنان مبتلا به ديابت نوع  هاي ادراري در شيوع عفونت: يريگ تيجهن

 .نظرگرفت عنوان يكي از عوامل دخيل در ابتلا به عفونت ادراري در هسن را ب

 عوامل خطرزا ، A1C هموگلوبين ،عفونت ادراري ، 2 نوعديابت : ها هواژليدك
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  مقدمه
 ها ترين بيماري ترين و مهم بيماري ديابت از جمله شايع

شيوع و بروز ديابت در ميان جوامع . )1(باشد  مي

  شاملعوارض بيماري ديابت .متفاوت استمختلف 

ي عروق-نوروپاتي، نفروپاتي و عوارض قلبي رتينوپاتي،

در كنار اين عوارض، . استمانند سكته قلبي و مغزي 

 افزايش خطر عفونت در اين گروه از موجبديابت 

ها در بيماران مبتلا به   عفونتترين شايع. شود بيماران مي

علت ايجاد ه  ديابت ب.)2(است  ادراري عفونت ،ديابت

  سبب مستعد، در سيستم دفاعي ميزبانهايي ناهنجاري

 اين .)3( شود  به عفونت ادراري ميفردابتلاي شدن 

هاي سفيد ازجمله   گلبولقايص شامل آسيب به عملكردن

 .)4( هستند 2كموتاكسي  و1مهاجرت، فاگوسيتوز

عوارض نوروپاتي ديابت سبب نقص در تخليه كامل 

  .)5 (شود مثانه و در نتيجه ايجاد عفونت ادراري مي

ن بيماران مبتلا به ديابت در مقايسه با بيمارا

 چندين برابر بيشتر در معرض ابتلا به ،غيرديابتي

شده روي  مامطالعه انج. هستندهاي ادراري  عفونت

 از درصد 18 نشان داد كه 1940ها در سال  اتوپسي

 بيماران مبتلا به ديابت به عفونت ادراري مبتلا بودند

)2( .   

هاي ادراري بدون   شيوع عفونت،برخلاف آقايان

لا به ديابت نسبت به زنان غيرديابتي  در زنان مبت،علامت

هاي ادراري باعلامت   عفونت،علاوه براين.  استبيشتر

عوارض ناشي . نيز در بيماران مبتلا به ديابت بالاتر است

  ومي، آبسه كليهياز قبيل باكترهاي ادراري  از عفونت

حتي  .است بيشتر در افراد مبتلا به ديابت ،نكروز كليه

مانند پيلونفريت تحت   علامتگرفتاري كليوي بدون

با اين وجود  .)6( تتر اس  در اين بيماران شايع،دحا

 عفونت ادراري در زنان مبتلا به ديابت خطرزاي عوامل

 عوامل ،مختلفو مطالعات   است خوبي تعريف نشدهه ب

 سن، .)7( اند كردهعنوان خطرزا معرفي ه متفاوتي را ب

 به ديابت، كنترل متابوليك، طول مدت زمان ابتلا

سيستوپاتي ديابتي، فعاليت جنسي، ماكروآلبومينوري، 

هاي مكرر در بيمارستان و  اقامت ميزان كراتينين سرم،

عنوان   هو واژينيت را ب زياد از كاتترهاي ادراري استفاده

هاي ادراري در   در افزايش ميزان عفونتثرؤمعوامل 

  .)8 و 7، 2( اند كردهافراد مبتلا به ديابت گزارش 

استعداد  باتوجه به شيوع بالاي ديابت در جهان و

 اين دسته از بيماران براي ابتلا به عفونت ادراري و هويژ

هاي  فرد عفونته ب منحصربا درنظرداشتن عوارض 

 با هدف پژوهش حاضر ،ادراري در اين گروه از بيماران

 در هاي ادراري با و بدون علامت تعيين ميزان عفونت

 و شناسايي عوامل خطرزاي 2ديابت تيپ زنان مبتلا به 

هاي ادراري و  عفونتشناسايي . انجام شدآن مرتبط با 

   پيشگيري از عوارض پيچيدهموجب آن  برثرؤعوامل م

شود و اقدامي در جهت كاهش  مي عفونتاين 

 هاي ادراري وديابت خواهد هاي درماني عفونت هزينه

  .بود

  ها  مواد و روش
جامعه پژوهش در . مقطعي استيك پژوهش اين مطالعه 

2 ديابت نوع اين مطالعه را زنان غيرباردار مبتلا به
 
1. phagocytosis      2. chemotaxis 
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ريز و متابوليسم  روندكننده به مركز انستيتو غدد  مراجعه

تعداد . دادند  تشكيل ميدانشگاه علوم پزشكي ايران

  =96/1z=، 109/0p، درصد 95با ميزان اطمينان نمونه 

 ذيل از فرمول =025/0d و =891/0q ،)طبق مقالات(

  .آمد  به دست500اي برابر  محاسبه گرديد و حجم نمونه

 .شد بيمار ديابتي انجام 511بر روي اين مطالعه 
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خر  تا آاز اول مهرماه ،صورت مستمر هب گيري نمونه

به مركز ر هر روز پژوهشگ. انجام گرفت 1386اسفندماه 

ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي  روندانستيتو غدد 

 و ورودمطابق معيارهاي را  بيماران كرده ومراجعه  ايران

استفاده از داروهاي عدم . كرد انتخاب ميخروج 

نداشتن  روز قبل از ورود به تحقيق و 14بيوتيك در  آنتي

 4راحي در  جسابقه بستري در بيمارستان يا انجام عمل

  از جمله معيارهاي خروج،پژوهشماه قبل از ورود به 

 جلب همكاري آگاهانه به منظور. بودند  مطالعهاز

  .نامه كتبي استفاده شد  از تكميل رضايت،بيماران

ها از پرسشنامه خودساخته  براي گردآوري داده

ها با استفاده از پرونده و مصاحبه   پرسشنامه.استفاده شد

توسط تكميل پرسشنامه پس از  .ميل گرديدبا بيمار تك

 به آزمايشگاه انستيتو ارجاع بيماران، تمامي پژوهشگر

 برايدر آزمايشگاه نمونه ميانه ادرار بيماران  .ندشد  داده

در كنار داشتن   كههايي  نمونه ،در ادامه . شدگرفتهكشت 

تكرر  سوزش ادرار،مانند ( م باليني عفونت ادرارييعلا

 در برگه ،) هماچوري وتب  حين ادرار،درد ادرار،

عنوان افراد ه ب  داشتند،جواب آزمايش كشت ادرار مثبت

 .شدند مبتلا به عفونت ادراري باعلامت درنظر گرفته مي

 كه ،م باليني عفونت ادراريي بدون علابيماراناز تمامي 

گيري  نمونهدوباره  ،ها مثبت بود نآنمونه كشت ادرار 

عنوان  ه ب،شدن كشت دوم و در صورت مثبت شد

در اين  .عفونت ادراري بدون علامت ثبت شدند

كلني از يك  105  كه بيشتر ازيهاي  كشت،آزمايشگاه

عنوان موارد  به ،بود  كرده ها رشد روارگانيسم در آنميك

آوري نمونه ادرار،  زمان با جمع هم .مثبت شناسايي شدند

ل از  ماه قب3 تا A1cدر صورت عدم ثبت هموگلوبين 

 A1cبررسي  براي نيز يك نمونه خون ، ورود به مطالعه

از روش كالري  ،A1C تعيين ميزان به منظور .گرفته شد

اين روش با . شد متريك پس از تهيه هموليزات استفاده 

اسيد و استاندارد هيدروكسي متيل  1تيوباربيتوريك

 در اين A1Cميزان نرمال . شود  انجام مي2فورفورات

رفته  كاره پرسشنامه ب.  استدرصد 8/2 -3/4روش بين 

 در هر .ه استشد  بخش تشكيل 4در اين مطالعه از 

هاي مربوط به  الؤس ترتيب ها به اين بخش كدام از

، عوامل فردي مرتبط با شناختي جمعيتاطلاعات 

، عوامل مربوط به رفتارهاي بهداشتي هاي ادراري عفونت

 ابتلا به زمان مدت( مرتبط با بيماري ديابت و عوامل

 . گنجانده شده است )HbA1cديابت، نوع درمان و ميزان 

 روش اعتبار محتوي و اعتماد علمي بهاعتبار علمي ابزار 

 .)rσ= 89/0(محاسبه شد باخ   آزمون آلفاي كرونآن با

 آزمون هاي آماري و SPSSنرم افزار با استفاده از ها  داده

  اس براس .دـشل ـل تجزيه و تحليـمستق-تي دو و ايـك
 
1. Thio Barbituric Acid     2. 5-HMG  
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اخلاق دانشكده پرستاري مامايي دانشگاه  كميته مصوبه

هاي   تمام موارد عفونتوهشگرژپ، علوم پزشكي ايران

براي ها را  ادراري مثبت را به بيماران اطلاع داده و آن

  .درمان به پزشك ارجاع داد

  

  ها  يافته
 25-83با فاصله سني و  سال 50، بيمارانميانگين سني 

 درصد 9/74 بين بيماران مورد مطالعه از .سال بود

تحصيلات درصد  2/41دار و   درصد خانه9/84، هلأمت

  .)1جدول (داشتندي يابتدا

هاي ادراري بدون علامت در ميان  ميزان فراواني عفونت

 و ميزان ) مورد9(  درصد8/1 ،جمعيت مورد مطالعه

 32( درصد 2/6 ، ادراري باعلامتهاي فراواني عفونت

  .)2جدول  (دست آمد به) مورد

  

بيماران مورد مطالعه شهر جمعيت شناختي  مشخصات -1جدول 

  1386تهران سال 

  حداقل  حداكثر  متغير

  )5/2(دبيرستان   )2/41(ابتدايي   سطح تحصيلات

  )2/4(شاغل   )9/84(خانه دار   وضعيت اشتغال

  )3/1(مجرد   )9/74(متأهل   تأهل

  

توزيع فراواني بيماران برحسب وضعيت عفونتهاي  -2جدول 

  1386ادراري شهر تهران، سال 

 وضعيت عفونت ادراري تعداد درصد

 علامت بدون ونت ادراريفع 9 8/1

 عفونت ادراري با علامت 32 2/6

 بدون عفونت ادراري 470 92

 جمع 511 100

با و بدون (ي هاي ادرار دار بين عفونتارابطه معن

ميانگين سني ). >049/0P( و سن ديده شد) علامت

 در ، سال بود58هاي ادراري  بيماران مبتلا به عفونت

هاي  حالي كه ميانگين سني افراد غيرمبتلا به عفونت

هاي ادراري  بيماران مبتلا به عفونت.  سال بود56ادراري 

  ).3جدول (ميانگين سني بالاتري داشتند 

 A1c سطح هموگلوبين و ادراري هاي ن عفونتبي

 از درصد 550/0P<(. 5/4( داري ديده نشد ارابطه معن

هاي   به عفونت،3/4تر از   كمA1c  هموگلوبين افراد با

 A1c  افراد با هموگلوبينبين ولي در بودند،ادراري مبتلا 

 1/8هاي ادراري   ميزان عفونت،آن از  يا بيشتر3/4

  .)4جدول ( گزارش شد درصد

رفته در درمان ديابت با بروز  كار هروش ببين 

 داري ديده نشد ا رابطه معن،هاي ادراري عفونت

)965/0p<(.  براي افرادي كهشيوع عفونت ادراري در 

 7/9، كردند استفاده ميدرمان ديابت از قرص و انسولين 

كه تنها با ورزش و كساني  اين ميزان در. بود درصد

 درصد 7/6، كردند  ميرژيم غذايي ديابت خود را درمان

دارو و (ي كه از هر دو روش مذكور ر افرادد .بود

، شيوع عفونت شد ها استفاده مي در درمان آن )غيردارو

  .)5جدول ( بود  درصد5/8 ادراري

 مشخصات بيماران در دو گروه با و بدون عفونت  -3جدول 

  1386ادراري شهر تهران سال 

  اريبدون عفونت ادر  باعفونت ادراري  گروه

  83/55 ± 64/9  97/57±11/39  ميانگين سن

ميانكين مدت زمان                                                

)                 سال(ابتلا به ديابت 

44/7±77/11  68/7±42/10  
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  .1386دراري شهر تهران سال  در دو گروه با و بدون عفونت اA1C توزيع فراواني بيماران بر حسب ميزان هموگلوبين  -4جدول 

  گروه

  بدون عفونت ادراري  باعفونت ادراري
  جمع

 HbA1Cميزان 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

>3/4  1  5/4  21  5/95  22  100  

<= 3/4  37  1/8  422  9/91  459  100  

  100  *481  1/92  443  9/7 38  جمع

  45/6±82/1  41/6±79/1  40/6±77/1  ميانگين±معيار انحراف

    tنتايج آزمون 

  مستقل و فيشر

    000/1PF=  028/0-= t   

978/0=Pvalue  

  ها اين گزينه نامعلوم است  مورد از نمونه 30در*

  

 1386نوع درمان ديابت، شهر تهران ، سال  و بدون عفونت ادراري بر حسب  توزيع فراواني واحدهاي مورد پژوهش در دوگروه با -5جدول 

  هگرو

  بدون عفونت ادراري  باعفونت ادراري 
  جمع

  نوع درمان ديابت

  درصد  تعداد  درصد   تعداد  درصد  تعداد

  100  404  1/92  372  9/7 32  دارو يي

  100  15  3/93  14  7/6  1  غيردارويي

  100  82  5/91  75  5/8  7  هردو

  100  *501  92  461  8  40  جمع

X 2  دو نتايج آزمون كاي 072/0=  

Pvalue 965/0=  

  .ها اين گزينه نامعلوم است ورد از نمونه م10در*

  قرص، انسولين و قرص وانسولين: روش دارويي

  ورزش، رژيم غذايي، ورزش ورژيم غذايي : روش غيردارويي

قرص ورژيم غذايي، قرص و ورزش و رژيم  قرص و ورزش، انسولين ورژيم غذايي، قرص و انسولين و ورزش، انسولين و ورزش،: هردو روش

  انسولين و ورزش،انسولين و رژيم غذايي، قرص و رژيم غذايي، انسولين و ورزش و رژيم غذايي  و انسولين و ورزش،قرص غذايي،
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   بحث
  مبتلا به ديابت، از بيماران درصد8/1 نتايج نشان داد كه

 به عفونت درصد 2/6به عفونت ادراري بدون علامت و 

 ،انبيماراز   درصد92ر  د.ادراري باعلامت مبتلا بودند

علامت   هاي ادراري با و بدون كدام از انواع عفونت هيچ

هاي ادراري باعلامت در اين  فراواني عفونت. نشد  ديده

. تر است شده كم مطالعه نسبت به ساير مطالعات انجام

1گريلينگز
 زن  589با مطالعه  2000 در سال  و همكاران 

راري ميزان ابتلا به عفونت اد، 2 و 1 نوع مبتلا به ديابت

 بالا بودن .)9( گزارش كردند درصد 20  راباعلامت

در مطالعه باعلامت هاي ادراري  ميزان فراواني عفونت

تواند  مطالعه مياين نسبت به   و همكارانگريلينگز

 حاضرمطالعه  در .مطالعه باشد دوعلت تفاوت نوع  هب

 از نظر ابتلا به عفونت ،بيماران تنها در لحظه ورود

  در مطالعهمت غربالگري شدند، اماادراري باعلا

 نظر  ماه از6-18 به مدت بيماران و همكاران گريلينگز

   .شدند ميعفونت ادراري پيگيري اين نوع از ابتلا به 

 در هاي ادراري بدون علامت ميزان فراواني عفونت

. بود تر  كمگذشتهنسبت به مطالعات ، مطالعه حاضر

 و 2لعه ايشي نتايج اين مطالعه، نتايج مطامشابه

كه شيوع عفونت   نشان داد2002همكارانش در سال 

 مشابه زنان ،ادراري بدون علامت در زنان مبتلا به ديابت

  .)7( غير مبتلا است

ميان سن و بروز داد كه   حاضر نشانهنتايج مطالع

 در. وجود دارد يدار ا ارتباط معن،هاي ادراري عفونت

عنوان يك  ه ب،زياد نيز سن مطالعه گريلينگز و همكاران

 ،ري در زنان ديابتيعامل خطر براي بروز عفونت ادرا

اي ساير محققين از جمله ه اما يافته. معرفي شده است

ابتلا و ار ميان سن د ا وجود ارتباط معن،ايشي و برومند

نشان   رادر زنان مبتلا به ديابت هاي ادراري عفونتبه 

   .)8 و 7( ه استنداد

هموگلوبين تباط معناداري بين  ار،در مطالعه حاضر

A1c  نتايج .به دست نيامد ي ادراريها بروز عفونتو 

پژوهش برومند بر روي جمعيت زنان ايراني مبتلا به 

 .)8(  با نتايج اين مطالعه همخواني دارد،2ديابت نوع 

 كنترل ضعيف ،اما رونالد برخلاف نتايج اين پژوهش

بتلا به روي قند خون را يكي از عوامل افزايش ا

  .)5(كرد هاي ادراري در بيماران ديابتي معرفي  عفونت

 ميان عفونت ادراري و مدت زمان مطالعه حاضردر 

رابطه  اين در .داري ديده نشد اابتلا به ديابت ارتباط معن

 در پژوهش خود روي زنان يائسه مبتلا به 3كو بوي

 به اين نتيجه دست يافت كه خطر عفونت ،ديابت

     سال و بالاي 10تر از  افراد با سابقه كمادراري براي 

 4 اما هاپلمن.)2(است  يكسان ،سال  ابتلا به ديابت 10

 ابتلا به ديابت يكي از عوامل مدت گزارش كرد كه

خطرزاي ايجاد عفونت ادراري بدون علامت در افراد 

   رابطه همچنين .)6 (است 1مبتلا به ديابت نوع 

ابتلا به عفونت ادراري و  بين نوع درمان ديابتدار  امعن

گزارش كرد كو  بوينتيجه،  اينبر خلاف . وجود نداشت

  علامت در زنان مبتلا به ديابتعفونت ادراري بدونكه 

 است بيشتر كردند، از دارو استفاده ميكه براي درمان 

)2.(  
1. Greelings  2. Ishay   3. Boyko   4.Hoeplman 
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  گيري نتيجه
هاي ادراري باعلامت   بروز عفونت،وهشين پژاهاي  يافته

بروز عفونت  .نشان داد  درصد2/6در ميان زنان ديابتي را 

 علامت در ميان زنان مبتلا به ديابت نسبت  ادراري بدون

از ميان عوامل مورد بررسي . به زنان غيرديابتي بيشتر نبود

عنوان يكي از عوامل خطرزا  هتنها سن بدر اين مطالعه، 

 دست آمده در اين مطالعه هه نتايج ببا توجه ب .شناخته شد

  مبتلا به ديابت، سال40 بالاي زنان كه شود ميپيشنهاد 

براي شناسايي  ، آزمايش كشت ادرار،اي صورت دوره هب

  . انجام دهندهاي ادراري انواع عفونت

 

 تشكر و قدرداني 

زمايشگاه انستيتوغدد كاركنان آ ، كارمندان واز مسئولين

 و كليه متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي ايران ز وري درون

 همكاري ماكساني كه در انجام اين پژوهش صميمانه با 

  . آيد عمل مي بهقدرداني    تشكر و،داشتند
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