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Abstract 

 

Background and purpose: Urinary tract infection (UTI) is one of the most common and the 

most important clinical problems in patients with diabetes mellitus. In asymptomatic form it could cause 

symptomatic UTI and sepsis. There is controversy over the prevalence and risk factors of asymptomatic 

UTI. This study was conducted to determine the prevalence of asymptomatic UTI in diabetic patients 

attending Imam Khomeini Hospital in Sari.  

Materials and methods: This cross sectional study included 349 diabetic patients referring 

Diabetes Clinic in Imam Khomeini Hospital without symptoms of UTI. Urine analysis and urine culture 

were performed and data was collected including demographic characteristics, duration of disease, FBS, 

2hrpp, and number of WBC bacteria in urine.  

Results: The patients were 92 male (26.36%) and 257 (73.63%) female and asymptomatic UTI 

was observed in 16.9% (n= 59 patients). Its prevalence was 13.04% in male and 18.28% in female.  

Conclusion: According to the results prevalence of asymptomatic UTI was high in patients with 

long duration of disease, poor control of diabetes, high number of WBC and bacteria in urine. 
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 پژوهشي

  بررسي شيوع عفونت ادراري بدون علامت در بيماران با ديابت مليتوس
  

       1علي عيسي پور

       2ليلا اسديان

       3رضاعلي محمدپور تهمتن

       2فرنيا اشبين

  4عذرا اخي
  چكيده
 مليتـوس  ديابـت  بـه  مـاران مبـتلا  بي در بـاليني  مشـكلات  تـرين  مهـم  و ترين شايع از يكي ادراري عفونت :و هدف سابقه

 فاكتورهـاي  و شـيوع  .اسـت  سپسـيس  و دار علامـت  ادراري عفونـت  ساز زمينه ،باشد بدون علامت كه در صورتي و باشد مي
اين مطالعه با هدف بررسي شـيوع عفونـت ادراري بـدون علامـت در     . است بحث مورد علامت بدون باكتريوري براي خطر

  .شهر ساري انجام گرديد) ره(ه به بيمارستان امام خميني بيماران ديابتي مراجعه كنند
كننده به  بيمار ديابتي مراجعه 349كه در آن است بوده  cross sectionalمطالعه حاضر يك مطالعه  :ها مواد و روش

دفي انتخاب اند، به صورت تصا كه فاقد علايم كلينيكي عفونت ادراري بوده 88 سال طي ساري در) ره(بيمارستان امام خميني
مدت زمان ابتلا به  تحت آزمايش كامل ادرار و كشت ادرار قرار گرفتند و پرسشنامه اي شامل ويژگي هاي دموگرافيك، شدند و

 .و مقدار باكتري در ادرار براي هركدام از نمونه هاپر گرديد WBCديابت، مقدار قند خون ناشتا و دو ساعت بعد از غذا، تعداد 

 ادراري عفونـت  شـيوع  .بود ديابتي فاقد علايم كلينيكي عفونت ادراري بيمار 349مطالعه شامل رد جمعيت مو :ها يافته
 63/73(مـورد زن   257و ) درصـد  36/26(مورد مرد  92از كل بيماران بررسي شده  .بود )نفر 59( درصد9/16 علامت بدون
  .شد گزارش درصد28/18 زنان در و درصد04/13 مردان در علامت بدون ادراري عفونت شيوع .ندبود) درصد

 بـه  ها آن خون قند و بودند ديابت بيماري به مبتلا تري بيش مدت كه افرادي دست آمده در با توجه به نتايج به :استنتاج
 ادراري عفونـت  شـيوع ، داشتند بالاتري ادرار باكتري مقادير و WBC كه افرادي در چنين هم و است شده نمي كنترل خوبي
  .باشد مي تر بيش علامت بدون

  

  شيوع مليتوس، ديابت علامت، بدون ادراري عفونت: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
UTI )(Urinary Tract Infection ــامل ــف ش  طي
 در پاتولوژيـك  و بـاليني  نماهاي مختلف انواع از وسيعي

 بــدون بــاكتريوري مــوارد از و اســت ادراري دســتگاه
 )Septicemia( وسپتيسـمي  كليـه  اطراف آبسه تا علامت
ــه UTI. اســت متفــاوت ــا ميكروارگانيســم وجــود ب  در ه

 پروستات كننده، جمع سيستم مثانه، شامل ادراري دستگاه
بـه   هـا  بـاكتري  به وسـيله  اغلب و شود مي اطلاق كليه يا و

 باكتريوري به علامت بدون باكتريوري .)1(آيد مي وجود
 ندارنـد،  را ادراري عفونـت  علائـم  كـه  بيمـاراني  در بارز
  با راهـهم بارز وريـباكتري كه بيماراني به. شود مي قاطلا

  
 است كه توسط معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي مازندران تامين شده است 88 -66اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره. 

  E-mail: zr_akha@yahoo.com                              مركز تحقيقات ديابت، دانشگاه علوم پزشكي مازندران: ساري -عذرا اخي :مولف مسئول
  ايران ساري، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، دانشكده پزشكي، استاديار، گروه اورولوژي، .1
  ايران ساري، مركز تحقيقات ديابت، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، پزشك عمومي،. 2
  رانيا ،يسار مازندران، يدانشگاه علوم پزشك ابت،يد قاتيبهداشت، مركز تحق دانشكده ،يستيآمار ز گروه ار،يدانش. 3
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 بـــاكتريوري دارنـــد، ادراري دســـتگاه عفونـــت علائـــم
 تـلاش  در پيشـگيري  طـب  ).2(شـود  مـي  گفته دار علامت
 منـابع  بـا  مـدرن  طـب  از حاصـله  انتظارات برآوردن براي

 هـر  در و كنـد  مـي  پيـدا  اهميـت  فزاينـده  طـور ه ب موجود
 خطـر  معـرض  در افراد كه است ضروري خاص وضعيت

 افـراد  بايسـت  مـي  كـار  اين براي و كرد شناسايي بتوان را
ــه ــابي  جامع ــوند بيماري ــت. )3(ش ــتگاه عفون  ادراري دس

 حضـور  از بـاليني  شرايط از طيفي به كه است اصطلاحي
 بـه  كليـه  شديد عفونت تا ادرار در باكتري علامت بدون
 و سـن  برحسب آن شيوع. شود مي اطلاق سپسيس همراه
 20 زنـان  در سال 35تا  16 سنين در. است متفاوت جنس

 سـال  65تـا   36 سنين در و درصد5/0 مردان در ودرصد 
. )1(باشـد  مـي درصـد   20 مـردان  در ودرصـد  35 زنان در

ــاران ــتلا بيم ــه مب ــت ب ــا دياب ــيوع ب ــيش ش ــري ب ــار ت  دچ
 بــه نســبت ادراري عفونــت و علامــت بــدون بــاكتريوري

 شـيوع  افـزايش  اين دلائل. )4(شوند مي ديابت بدون افراد
 سـلولي،  ايمنـي  نشـده  شناخته كاملاً هاي ناهنجاري شامل

ــمي ــاهش و هايپرگليس ــزان ك ــون مي ــاني خ ــروق رس  ع
 مستعد هايپرگليسمي دليل به ادراري دستگاه. )5(باشد مي

ــراد اســت ممكــن و شــود مــي هــا گانيســمار رشــد ــه اف  ب
 اين در. )5(شوند دچار علامت بدون ادراري هاي عفونت
ــت ــع حال ــاكتري دف ــود ادرار در ب ــته وج ــرات و داش  اث

 كـه  حـالي  در است بيمار متوجه باكتريوري اين آور ن زيا
ــه هــيچ او ــاراحتي و شــكايت و كلينيكــي علامــت گون  ن

 افراد در ادراري هاي عفونت گونه اين عوارض. )3(ندارد
 سيســتيت و آمفيزمــاتو پيلونفريــت از عبارتنــد ديــابتي
 غربالگري جهت مدوني برنامه حاضر حال در ).5(آمفيزماتو
 در ديـابتي  بيمـاران  بـراي  علامـت  بـدون  ادراري عفونت
  .ندارد وجود كشور سطح

 ادراري عفونــت شــيوع شــده انجــام تحقيقــات طــي
 شـده  گزارشدرصـد  17 ديـابتي  افـراد  در علامـت  بدون
 بدون ادراري عفونت شيوع ديگر تحقيقات طي. )6(است

 دردرصـد   6/25 كـه  شـده  گزارشدرصـد  9/19 علامت
 نادرست كنترل .است بوده مردان دردرصد  1/10 و زنان

 در خطر عوامل از و شايع هاي يافته جمله از خون گلوكز
ــراد ــتلا اف ــه مب ــت ب ــاي عفون ــدون ادراري ه ــت ب  علام
 ديابـت  افـزايش  به رو و بالا شيوع به توجه با .)5(باشد مي
 افـراد  در ادراري هـاي  عفونت ريسك افزايش و جوامع در

 )5(بشـود  خطرنـاكي  عوارض به منجر تواند مي كه ديابتي
 و عدم بررسي شيوع عفونت ادراري در ايـن منطقـه مطالعـه   

 بـدون  ادراري عفونـت  شيوعحاضر با هدف تعيين ميزان 
 امام بيمارستان به كننده مراجعه يابتيد بيماران در علامت
  .گرديده استانجام  ساري شهر) ره( خميني

  

  مواد و روش ها
ــيفي    ــة توص ــك مطالع ــر ي ــه حاض ــي -مطالع   مقطع

)Cross Sectional( هـا   بوده است كه در آن تعداد نمونه
كنندگان  طور تصادفي از بين مراجعه نفر بودند كه به 349

شهر ساري ) ره(ن امام خمينيبه درمانگاه ديابت بيمارستا
بيماراني كه داراي علائـم  . انتخاب شدند 88در طي سال 

شامل علائم تحريكي مثـل  (باليني عفونت ادراري بودند 
از مطالعـه  ) سوزش ادرار، تكرر ادرار، درد پهلوها و غيره

 مـورد  مراجعـه  اولـين  در بيمار ترتيب بدين. حذف شدند
 جـنس،  شـامل  اي كـه گرفته و پرسش نامه  قرار مصاحبه

 و ديابـت  بـه  ابـتلا  زمـان  مـدت  و تحصـيلات  ميزان سن،
 آزمايش كامـل . گرديد  است، پر بوده ديابت كنترل ميزان

شــده در آزمايشــگاه   ادرار و كشــت ادرار درخواســت  
نامه  بيمارستان انجام گرديد و نتايج آزمايشات در پرسش

سپس با توجه به اطلاعـات بـه دسـت آمـده در     . شد ثبت 
هـا   نامه آمار كلي بيماران و خصوصيات كلـي آن  پرسش

ميزان كنترل ديابـت برحسـب قنـد ناشـتا و     . به دست آمد
 ايـن دو تسـت  . شد گيري  ساعت بعد از صبحانه اندازه 2قند 

كننـده بـه درمانگـاه     به صـورت روتـين در افـراد مراجعـه    
و  130تر از  اگر ميزان قند ناشتا كم. شود ديابت انجام مي

باشـد، ميـزان    200تـر از   ساعت بعد از صبحانه كـم  2قند 
شود و اگـر هـر كـدام از     كنترل ديابت خوب ارزيابي مي

كنترل ديابت  تر از مقادير فوق باشد، اين آزمايشات بيش
ــه اســت   ــه خــوبي صــورت نگرفت ــه. ب ــاي  گرچــه نمون ه
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آوري شــده بــه وســيله كــاتتر يــا آسپيراســيون       جمــع
تــر  ي در ادرار دقيــقســوپراپوبيك از نظــر بررســي بــاكتر

باشـد،   است ولي اين روش براي بيمار ناراحت كننده مي
هــاي ادرار از وســط حــين ادرار كــردن  لــذا تمــام نمونــه

 روش گرفتن. آوري شدند جمع) Midstreamگيري  نمونه(
ــدين    ــراي بيمــاران زن توضــيح داده شــد ب ــه ادرار ب نمون

رد صورت كه قبل از گرفتن نمونـه ناحيـه واژينـال را مـو    
هــا  هــا و دترجنــت بيوتيــك از آنتــي. شستشــو قــرار دهــد
از ابتداي ادرار جهت نمونه استفاده . استفاده نكرده باشند

ابزارهـايي كـه   . نكند و نمونه را از وسط ادرار تهيـه كنـد  
گيـري،   مورد استفاده قرار گرفتند مشتمل بر شيشه نمونـه 

 دستگاه فور، چـراغ الكلـي،   EMBمحيط كشت بلادآگار، 
نامـه   و پرسـش  Dip Stickآپ جهت برداشتن نمونه، سو
توان نمونه را  مي) U/A(در آزمايش كامل ادرار  .اند بوده

. جهت لوكوسيت استراز و نيتريت ادراري بررسـي كـرد  
هـاي موجـود   WBCلوكوسيت استراز در نتيجة تخريـب  

نيتريـت هـم در نتيجـة احيـاي     . شـود  در ادرار حاصل مي
هـاي گـرم    بسياري از باكتري نيتريت رژيم غذايي توسط

تـوان   مـي  Dip Stick بـه كمـك  . شـود  منفي حاصل مـي 
  .)1(استراز و نيتريت ادرار را تشخيص داد

Dip Stick     هــاي مــورد اســتفاده در آزمايشــگاه
  9(Screen( -Combiاز نـوع  ) ره(بيمارستان امام خميني 

هـا   اگر شمارش باكتري. بوده است SD Urocolor(TM)و 
در هـر  ) CFU(واحد تشـكيل دهنـدة كلنـي     105بيش از 

. تر هستند آزمون قابل اطمينان 2ميلي ليتر ادرار باشد اين 
در هـــر ميـــدان  WBC 10چنـــين وجـــود بـــيش از  هـــم

ميكروسكوپي با درشـت نمـايي بـالا، وجـود عفونـت را      
هـاي   بـراي گـزارش شـمارش بـاكتري     ).1(كند مطرح مي

 Few ،Moderate ادرار در آزمايش كامل ادرار از عبـارات 
شد  اطلاق مي Manyهنگامي . شدند استفاده مي Manyو 

كه تعداد بـاكتري در هـر فيلـد ميكروسـكوپ بـه حـدي       
هنگـامي گفتـه    Few. باشد كه فضاي خـالي ديـده نشـود   

 20در حـد  (شود كه در هر فيلد تعداد كمي بـاكتري   مي
ببينيم به طـوري كـه قابـل شـمارش باشـند و بتـوان       ) عدد

 به حد فاصل اين دو ترم اطـلاق  Moderate. شمرد ها را آن
 شد اما اين روش حساسيت لازم براي بيماريابي در مورد مي

استاندارد طلايـي  . عفونت ادراري بدون علامت را ندارد
  ).5(باشد كشت ادرار مي براي تشخيص عفونت ادراري،

ــراي كشــت ادرار در آزمايشــگاه بيمارســتان امــام   ب
ــي  ــي 2از ) ره(خمين ــيلن   مح ــوزين مت ــار و ائ ــلاد آگ ط ب
محـيط   2نمونـه در هـر   . شد استفاده مي) EMB( بلوآگار

سـاعت اگـر كلنـي رشـد      48بعـد از  . شـد  كشت داده مي
بـراي شـمارش از   . گرفـت  كرد، مورد شمارش قـرار مـي  
در اين دستگاه تعداد . شد دستگاه كلني كانتر استفاده مي

ا در كلني را در فواصل مشخص شمرده و عدد حاصـل ر 
براي تشخيص نوع بـاكتري نيـز   . كنند ضرب مي 000/10

، اوره آز وغيـره اسـتفاده   TSIهاي افتراقي مثـل   از محيط
عنـوان بـاكتريوري   ه ب 105شمارش كلني بيش از . شد مي

ــارز تعريــف مــي . شــود و نشــانه قطعــي عفونــت اســت  ب
  :متغيرهاي مورد بررسي عبارت بودند از

و واحـد آن سـال   سن كه متغير كمي بوده اسـت  . 1
  .نامه بوده است بوده و ابزار سنجش آن پرسش

/ كه متغيركيفي بوده و واحد آن برحسب مرد جنس. 2
  .باشد و ابزار سنجش آن پرسش نامه بوده است زن بودن مي

سطح تحصيلات كـه متغيـر كيفـي بـوده اسـت و      . 3
ديـپلم و بـالاي   / زيـر ديـپلم  / سـواد  واحد آن برحسب بي

  .نامه بوده است ابزار سنجش آن پرسش باشد و ديپلم مي
مدت زمان ابتلا به ديابت كه متغير كمـي بـوده و   . 4

نامـه   باشـد و ابـزار سـنجش آن پرسـش     واحد آن سال مي
  .بوده است

كشت ادرار كـه متغيـر كيفـي بـوده و واحـد آن      . 5
باشـد و ابـزار سـنجش كلنـي      ها مـي  برحسب تعداد كلني

  .كانتر بوده است
رار كه متغير كمي بوده و واحد آن اد WBCتعداد. 6
HPF باشد و ابزار سنجش ميكروسكوپ بوده است مي.  

تعداد باكتري كه متغير كيفـي بـوده و واحـد آن    . 7
Many/ Moderate/ Few باشـد و ابـزار سـنجش آن     مي
   .ميكروسكوپ بوده است
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 mg/dLقند ناشتا كه متغير كمي بوده و واحد آن . 8
   .ستگاه بيوشيمي بوده استباشد و ابزار سنجش د مي

ساعت بعد از صبحانه كه متغير كمي بـوده   2قند . 9
باشــد و ابــزار ســنجش دســتگاه  مــي mg/dLو واحــد آن 

ها با استفاده از نرم افزار آماري  داده .بيوشيمي بوده است
version15 SPSS  هـاي   تجزيه و تحليل شدند و از آزمـون

نـي و درصـد   شـامل فراوا ) Decriptive(آماري توصيفي 
 pمقـدار  . براي بيان شيوع هريك از متغيرها استفاده شـد 

  .دار در نظر گرفته شد معني 05/0تر از  كم
  

  يافته ها
 257بررسي در اين مطالعه  بيمار مورد 349از تعداد 

) درصـد  36/26(نفـر مـرد    92و ) درصـد  63/73(نفر زن 
نفر عفونت ادراري بدون علامـت داشـتندكه    59 بودند و

نفـر   47و ) درصد بيمـاران  3/20(نفر مرد  12اين افراد از 
در بررسي كشت ادرار بيماران  .بودند) درصد 6/79(زن 

درصد استاف ساپرو فيتيكوس  9/5و  Ecoliدرصد  1/94
تا  20نفر  49سال،  20در بيماران يك نفر زير . رشد كرد

سـال بودنـد امـا در افـرادي      40نفر بالاي  299سال و  40
نفـر   50سال و  40تا  20نفر  9ادراري داشتند  كه عفونت

نفـر   158از نظـر سـطح تحصـيلات     .سال بودند 40بالاي 
نفر ديپلم يا بالاي ديپلم  53نفر زير ديپلم و 138سواد،  بي

 27بودند و در مبتلايان به عفونت ادراري بدون علامـت  
از . نفـر ديـپلم بودنـد    8نفر زير ديـپلم و   24سواد،  نفر بي

 184سال ديابـت و   10نفر 165نظر مدت ابتلاء به ديابت 
سال ديابت داشتند و مبتلايان بـه عفونـت    10نفر بيش از 

سـال و   10تر يا مسـاوي   نفر كم 23ادراري بدون علامت 
ادرار  0WBCسـال ديابـت داشـتند     10تر از  نفر بيش 36

مـورد ودر مـوارد    84د در كل افراد ديابتي ،عد 10بالاي 
 مورد مشـاهده گرديـد   56عفونت ادراري بدون علامت در 

 84در  10تر و مسـاوي   ادرار كم WBCدر حالي كه تعداد 
مورد افراد بـا عفونـت ادراري    56مورد از كل بيماران و 

مقـدار بـاكتري در مشـاهده     0بدون علامت مشاهده شـد 
 به ترتيب many، moderate ،fewميكروسكوپي بر حسب 

مورد بود در حالي كـه در   40و  40 ،269در كل بيماران 
و  23 ، 6افراد با عفونت ادراري بدون علامت به ترتيـب  

تر و مسـاوي   قند خون ناشتاي كم. مورد به دست آمد 30
بيمـار ديـابتي بـا عفونـت      19بيمار ديابتي و  149در  130

لي قند خون ناشـتاي  و. ادراري بدون علامت مشاهده شد
 بيمـار بـا   40بيمار ديـابتي و  200در  mg/dl130تر از  بيش

 2قنـد خـون    .عفونت ادراري بدون علامت مشاهده شـد 
بيمـار   145در  200تر مسـاوي   ساعت پس از صبحانه كم

بيمار ديابتي با عفونت ادراري بدون علامت  20ديابتي و 
حانه ساعت پس از صب 2ديده شد در حالي كه قند خون 

بيمار ديـابتي بـا    39بيمار ديابتي و  204در  200تر از  بيش
تـر مشـاهده    سواد بـيش  سال و بي 40عفونت، افراد بالاي 

 عفونــت ادراري بــدون علامــت در كســاني كــه .گرديــد
تري ديابت داشتند ودر كساني كه قنـد خـون    مدت بيش

تـر   بـيش ) FBS ,2 hrpp(كنتـرل شـده مناسـبي نداشـتند     
   .)1جدول شماره ( دمشاهده گردي

  

  بحث
 بـدون  ادراري عفونـت  شيوع شده، انجام مطالعه در
 بيمـاران  از نفر 59 در كه است درصد بوده 9/16 علامت
ــابتي  فاقــد) درصــد 09/83( نفــر 290 و شــد مشــاهده دي
 و Meiland كـه  اي مطالعـه  در. انـد  بـوده  ادراري عفونت

 بيمــار 644 روي آمريكــا در 2006 ســال در همكــاران
 بـراي  ،)2 تيـپ  نفر 348 و 1 تيپ ديابت نفر 296( يابتيد

 بـر  آن اثـر  و علامـت  بـدون  ادراري عفونت ميزانتعيين 
 دادنـد،  انجام سال 6 طي خون فشار بروز و كليه عملكرد
 درصـدگزارش  17 علامـت  بـدون  ادراري عفونت شيوع
 در. )6(اسـت  داشـته  خـواني  هـم  حاضـر  مطالعـه  با كه شد

 همكـاران  و Ribera-motes Mdel توسـط  كه اي مطالعه
 به مبتلا بيماران از نفر 457 روي اسپانيا در 2005 سال در

 ادراري عفونـت  خطرساز عوامل تعيين براي 2 تيپ ديابت
 عفونت شيوع شد، انجام پيشرونده و مقاوم علامت بدون

 كـه  درصد گـزارش گرديـد   9/19 علامت بدون ادراري
   .)7(است بوده حاضر مطالعة محدودة در
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توزيـع فراوانـي افـراد ديـابتي مـورد بررسـي مبـتلا بـه          :1جدول شماره 
  عفونت ادراري بدون علامت برحسب عوامل دموگرافيك و بيوشيميايي

  

 متغير ها
  فراواني افراد ديابتي

  )درصد(

فراواني عفونت ادراري
افراد  بدون علامت در

 )درصد(ديابتي 

  )سال(سن
   20زير 
40 -20  

   40بالاي 
  

 
1)3/0( 

 
0)0( 

49)14( 9)2/15( 

299)7/85( 50)7/84( 

 جنس
 مرد

  زن
 

 
92)36/26( 

 
12)3/20( 

257)63/73( 47)6/79( 

  سطح تحصيلات
 بي سواد

 زير ديپلم

  ديپلم و بالاي ديپلم
 

 
158)27/45( 

 
27)7/45( 

138)54/39( 24)6/40( 

53)18/15( 8)5/13( 

  )سال(مدت زمان ابتلا به ديابت 
  10و مساوي كمتر 

   10بيشتر از 
 

 
165)3/47( 

 
23)9/38( 

184)7/52( 36)1/61( 

  )HPF(ادرار  WBCتعداد
 10بالاي 

  10كم تر و مساوي 
 

 
84)04/24( 

 
56)9/94( 

265)93/75( 3)05/0( 

  مقدار باكتري در مشاهده ميكروسكوپي
Few 

Modarate 

Many 

 
269)1/77( 

 
6)10/0( 

40)5/11( 23)9/38( 

40)5/11( 30)8/50( 

  )FBS) (mg/dL(قندخون ناشتا 
 130كم تر و مساوي 

  130بيش تر از 
 

 
149)7/42( 

 
19)2/32( 

200)3/57( 40)97/67( 

 )BS 2hpp( )mg/dL(ساعت بعد از غذا  2قند خون 

 200كم تر مساوي 

 200بيش تر از 

 
145)5/41( 

 
20)98/33( 

204)5/58( 39)15/49( 

  
 36/26 شامل مطالعه مورد جمعيت حاضر مطالعه در

 شـيوع  كـه  است بوده درصد زنان 36/73 و درصد مردان
 و درصـد  04/13 مردها در علامت بدون ادراري عفونت

ــا زن در ــوده 28/18 ه ــه در اســت درصــد ب  در حــالي ك
درصـد   2/63 همكـاران  و Ribera-motes Mdel مطالعة

 دندبو مرد نيز درصد 8/36 و زن مطالعه مورد جمعيت از
 درصـد در  6/25 علامت بدون ادراري عفونت شيوع كه
 عبـارتي  بـه  شـد  گـزارش  مردان درصد در 1/10 و ها زن

 از تـر  بـيش  هـا  زن در علامت بدون ادراري عفونت شيوع
   .)7(است بوده حاضر مطالعة
 عفونـت  شـيوع  حاضـر  مطالعة در اين كه به توجه با
 است، درصد بوده 28/18 ها زن در علامت بدون ادراري

 2001 سـال  در همكـاران  و Geerlings كه اي مطالعه در

 1 تيپ نفر 258( ديابت به مبتلا زن 636 روي آمريكا در
 ادراري عفونـت  پيامـد  بررسـي  بـراي ) 2 تيپ نفر 378 و

 دادنـد،  انجـام  ديابـت  به مبتلا زنان روي بر علامت بدون
 گزارش درصد 26علامت را بدون ادراري عفونت شيوع
  مطالعه در .)8(است حاضربوده مطالعة از تر بيش كه كردند
 روي 2000 سـال  در همكـاران  و Geerlings كه ديگري

 سالم، بـراي  زن 153 و) 2و1 تيپ( ديابت به مبتلا زن 636
 منجـر  علامـت  بـدون  ادراري عفونت آيا اين كه بررسي

 دادنـد،  انجـام  نـه،  يا شود مي ديابتي افراد در عوارضي به
 بـاز  ديـابتي  زنـان  در علامت بدون ريادرا عفونت شيوع
 مطالعة از تر بيش ميزان اين كه شد درصدگزارش 26 هم

   .)9(است بوده حاضر
 بـدون  ادراري عفونت شيوع ميزان حاضر مطالعة در
 ديگـر  مطالعـه  با كه گرديد گزارشدرصد 9/16 علامت
 ادراري عفونت شيوع. )6(است داشته مطابقت شده انجام
 28/18 حاضــر مطالعــة زنــان يــتجمع در علامــت بــدون
 انجـام  ديگـر  مطالعـات  از تـر  كم كه شده گزارشدرصد

 عفونـت  شـيوع  حاضـر  مطالعـة  در. )7-9(اسـت  شدهبوده
 مبتلا تري بيش مدت كه افرادي در علامت بدون ادراري

 خـوبي ه ب ـ هـا  آن خـون  قنـد  چنين هم و اند بوده ديابت به
  .است بوده تر بيش است، شده نمي كنترل

 كـه  افـرادي  در علامت بدون ادراري فونتع شيوع
 هــا آن ادرار بــاكتري مقــدار و هــا آن ادرار WBC تعــداد
 بـه  توجـه  با .است شده گزارش تر بيش است، بوده بالاتر
 عفونـت  تـر  بـيش  شـيوع  گـزارش  و آمـده  به دست نتايج

 ديگـر  مطالعـات  در ديابتي زنان در علامت بدون ادراري
 ايـن  بـراي  هـايي  دوديتمح ـ قطعاً حاضر مطالعة به نسبت
 حاضـر  مطالعـه  هاي محدوديت از. باشد مي مطرح مطالعه
 لازم هـاي  آمـوزش  رغم علي موارد برخي در كه بود اين
 ادرار نمونـه  شـد،  مـي  داده بيمار به گيري نمونه جهت كه

 كامـل  آزمايش تكرار جهت بيماران برخي و بوده آلوده
 نيـز  آزمايشـگاهي  خطاهـاي . كردنـد  نمي مراجعه U/C و

 .باشـند  حاضـر  مطالعـه  ديگر هاي محدوديت از توانند مي
 ادراري عفونت شيوع ديگري مطالعة در شود مي پيشنهاد
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 ديابـت ( ديابـت  هـاي  تايـپ  انـواع  براساس علامت بدون
 و ارزيـابي  مـورد  تفكيـك  بـه ) 2 تايـپ  ديابـت  و1 تايپ

 چنـين  هـم . گـردد  مقايسـه  هـم  با و قرارداده شود بررسي
 علامت بدون ادراري عفونت تأثيرگذاري ميزان توان مي
  .داد قرار بررسي مورد ديابتي بيماران كليه عملكرد بر را
  

  سپاسگزاري
اين مقاله حاصل پايـان نامـه دوره دكتـراي عمـومي     

و بــا حمايــت مــالي توســط  باشــد خــانم فرنيــا اشــبين مــي
  .دانشگاه علوم پزشكي مازندران انجام شده است
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