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Abstract 

Background & Aim: Urinary tract infection (UTI) is one of the most common types of 

human bacterial infections, recognized as the second most prevalent infection known to man. 

Blood group are susceptible agents to cause infections in different parts of the body, playing 

an important role in pathogenesis of urinary tract infection. This study aimed to determine the 

type of bacteria causing urinary tract infection in various blood groups.  

Materials & Methods: This descriptive and cross-sectional research was conducted on 491 

urine samples collected from patients referring to the laboratory of Alavi Hospital in Ardabil, 

Iran via midstream clean catch method. A form containing demographic characteristics, 

history of disease, and type of blood group was filled for all patients. In addition, data 

analysis was performed in SPSS version 20 using Chi-square and Fisher’s exact tests.  

Results: In this research, Escherichia coli was the most common bacteria causing UTI with 

the highest frequencies observed in two blood groups of O (91.4%) and A (76.4%) 

(P=0.042). Results were also indicative of a significant relationship between blood group and 

prevalence rate of UTIs in women (P<0.005).  

Conclusion: According to the results of the study, the blood group phenotypes of A and O 

had a higher prevalence rate, and E. coli was the most prevalent organism separated from 

cultured urine samples.  

Keywords: Urinary Tract Infection, Blood Group, Escherichia coli 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

How to cite this article: 

Safarkar R, Bonabi R,
 
Massiha A, Dejagah S,

 
Khani S, Abafat N,

 
Majid Khoshkholgh 

Pahlaviani MR. Relationship between Urinary Tract Bacterial Infections and Blood Groups in 

Patients Referring to Alavi Hospital in Ardabil, Iran in 1395. Scientific Journal of Nursing, 

Midwifery and Paramedical Faculty. 2018; 4(1): 41-51 

URL: http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-148-fa.html  

 

Orginal Article 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

03
 ]

 

                             1 / 11

mailto:Royasafarkar@yahoo.com
http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-148-fa.html
http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-148-en.html


 ... مجاری باكتريال های ارتباط عفونت

 7931تابستان ، اول، شماره چهارمفصلنامه پرستاری، مامايی و پیراپزشکی، دوره      24

 نهای خونی در بیمارا ادراری و گروه مجاری باكتريال های ارتباط عفونت

 5931كننده به بیمارستان علوی شهرستان اردبیل در سال  مراجعه
 

1رویا سفرکار
مجید  ، محمد6، نعمت ابافت5، سمیرا خانی4ماسوله ، سعیده دژ آگاه3، علیرضا مسیحا2، رضا بنابی*

 7نیپهلویا خوش خلق
:  لیمیا ،40822743540تلفن:  .. )نویسنده مسئول(نایرا اردبیل، اسلامی، آزاد دانشگاه اردبیل، واحد ،زیست شناسی گروه ،استادیار -1

Royasafarkar@yahoo.com 
 .های دانشکده علوم پزشکی، واحد اردبیل، دانشگاه آزاد اسلامی، اردبیل، ایرانمسئول آزمایشگاه کارشناس -4

 .لاهیجان واحد اسلامی آزاد دانشگاه پایه، علوم دانشکده بیوتکنولوژی، گروه  مربی، -2

 .آستارا واحد اسلامی آزاد شگاهدان مامایی، گروه تکوینی یشناس ستیز مربی، کارشناسی ارشد، -0

 .پزشکی، دانشکده علوم پزشکی، واحد اردبیل، دانشگاه آزاد اسلامی، اردبیل، ایران یا حرفهدانشجوی دکترای  -8

 .بیمارستان علوی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایران کارشناس آزمایشگاه - 6

 .لاهیجان واحد اسلامی آزاد انشگاهد پایه، علوم دانشکده بیوتکنولوژی، گروه مربی، -7

 
 47/47/7237 تاریخ پذیرش:                       45/48/7237تاریخ دریافت: 

  چکیده

عفونت  عامل دومین انسان و باکتریایی های عفونت ترین شایع از یکی (UTI) ادراری دستگاه های عفونت زمینه و هدف:

 هستند مطرح بدن مختلف نقاط در عفونت ایجاد برای مستعد کننده عامل عنوان به های خونی گروه های ژن آنتی .است شده شناخته

 خونی های گروه در ادراری نتعفو عامل باکتری نوع باهدف تعیین مطالعهاین دارند.  مهمی نقش ادراری عفونت پاتوژنز درو 

 .شد انجام مختلف

بیماران  از Midstream clean catchبه روش  ادرار ینمونه 037توصیفی، تعداد  -مقطعی مطالعه این در: ها روش و مواد

قه بیماری و هر بیمار فرمی شامل مشخصات بیمار، ساب برای .آوری گردید علوی اردبیل جمع بیمارستان کننده به آزمایشگاه مراجعه

 فیشر استفاده شد. و دو کای یها آزمونو  44 نسخه SPSS افزار  نرم ها از داده وتحلیل گردید. جهت تجزیه نوع گروه خونی تکمیل

%O (0/37 ) یکه در دو گروه خون ادراری بود عفونت عامل باکتری ترین کلی شایعج این مطالعه نشان داد که اشرشیانتایها:  یافته

 عفونت انواع میزان بروز و خونی گروه بین یدار یمعن همچنین رابطه(. =404/4P)( از فراوانی بالایی برخوردار بود 0/76%) A و

 (. >448/4Pداشت ) وجود زنان در ادراری

 ترین شایع شیاکلی،بیشتری برخوردارند و اشرشیوع از  O و A یخونهای این بررسی مشخص شد که فنوتیپدر : گیری نتیجه

 .است ادراری کشت های از نمونه جداشده سمارگانی

 کلیمجاری ادراری، گروه خونی، اشرشیا: عفونت یدیکل یها واژه

 مقدمه

 ترین رایج از (، یکیUTIادراری ) مجاری عفونت

 تحت را انسان سلامت که باکتریایی است های عفونت

پس از عفونت دهد. عفونت ادراری  می قرار تأثیر

های مراجعات بیماری نظر ازتنفسی مرتبه دوم و 

  (.7) اول را دارا است رتبهسالان به پزشک  بزرگ

درصد از زنان در دوره زندگی خود دچار  84بیش از 

 در گرفته انجام (. مطالعات4شوند )این عفونت می

منفی  های گرم باسیل دهد می نشان مختلف جوامع

دستگاه ادراری  عامل اتیولوژیک عفونت ترین شایع

 موارد% 54 از بیش کلیاشرشیا ها آن بین که در هستند

 .(2) دهد می تشکیل را ادراری حاد دستگاه های عفونت

 پژوهشی
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 کلی،علاوه بر اشرشیا منفی گرم های باکتری بین در

 پنومونیه، یلاکلبس ولگاریس، پروتئوس

 سیتروباکتر و انتروباکتر، استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس،

 جاری ادراریم عفونت آئروژینوزا در سودوموناس

 کشورهای ادراری در عفونت (، میزان8،0نقش دارند )

 تخمین سال نفر در میلیون 484 حداقل توسعه درحال

 (.6) است شده  زده

ها توانایی اتصال به  مزمن، باکتری UTI به مبتلادر افراد 

باشند. علاوه براین،  می های دستگاه ادراری را دارا سلول

یون سطوح مخاطی میزبان و اتصال باکتری در کلونیزاس

(. بر اساس مطالعات 7) مهار دفاع میزبانی نقش دارد

 از شده است که بسیاری صورت گرفته مشخص

 خطر رک عواملد و بوده ها، ایدیوپاتیک عفونت

 .بسزایی دارد اهمیت بروز عفونت در مؤثر احتمالی

ها  باکتری قدرت چسبندگی مهم، عوامل این از یکی

 های سلول سطح کربوهیدراتی های ژن یآنت  گیرنده به

 است. گلیکوپروتئین موجود در میزبان ادراری دستگاه

 است ها باکتری اصلی اتصال محل هاژن آنتی این انتهای

ها  های گروه خونی یکی از این گیرنده ژن (. آنتی4)

(. 5شوند ) تولید می Hو  A ،Bهای  هستند که توسط ژن

های  کی مانند انواع گروههمچنین وجود نشانگرهای ژنتی

 (.74) شود ها می خون باعث افزایش چسبندگی باکتری

 فاکتورهای دارای Urinary tract infection های سویه

ها به  ای هستند که در تجمع و چسبیدن آن ویژه حدت

های مخاطی میزبان و مهار سیستم دفاعی  سطح سلول

 آن، نقش داشته و به پیشرفت و توسعه بیماری کمک

امروزه تحقیقات ایمنوهماتولوژی در (. 77) نماید می

های گروه خونی و حساسیت نسبت به  ژن مورد آنتی

توجهی پیداکرده است  ها اهمیت قابل بیماری از برخی

ها ممکن است شرایط مساعدی برای  ژن زیرا این آنتی

 آورند به وجود ها بیماری از ابتلا شخص نسبت به بعضی

های  بین گروه شده است که دادههمچنین نشان  .(77)

ازجمله  ها بیماریبعضی از خونی و استعداد ابتلا به 

های فنوتیپاز برخی (. 74) داردارتباط وجود  ها عفونت

کلونیزاسیون باکتری مقاومت نشان  برابر درخونی 

قادر به تولید  Hو  A ،B یها ژنکه  طوری ؛ بهدهند می

های مختلف  ولکه در غشای سلهایی هستند  ژن آنتی

و فرایند  کنندمیعمل   ده باکترینعنوان گیر به

شواهد زیادی (. 4نماید )میکلونیزاسیون را تسهیل 

عامل ژنتیکی در استعداد  دهد نشان میوجود دارد که 

های  تعداد و نوع گیرندهو  دخیل است UTIافراد به 

ها  های اپیتلیوم ادراری که باکتری موجود بر روی سلول

طور ژنتیکی تعیین  به باشند میها  آناتصال به به  قادر

ش ایافز شده است که ( همچنین مشخص72) گرددمی

های ژنتیکی نظیر نوع  شاخص ناشی ازاتصال باکتریایی 

دهد  های محققین نشان می (. یافته70) استگروه خونی 

از قدرت چسبندگی  وسافیلوکوکتاسی ها باکتریکه 

برخوردار  گالاکتوز آمیناستیل  N شدیدتری نسبت به

های  باکتری در گروهناشی از این  و شیوع عفونت بودند

(. علاوه بر این 78) استبوده بیشتر  ABو  Aخونی 

 نوزا تمایل زیادی برای اتصال بهیسودوموناس آئروج

گا لاکتوز آمین موجود در  لیاست N کربوهیدرات

کلی باکتری اشرشیا که درحالیدارد  A یخونگروه 

نظر به اهمیت  (.76)دهد  نشان نمی ن تمایلی راچنی

 تعیین منظور حاضر به ادراری مطالعه یها عفونتشیوع 

 خونی یها گروه در ادراری عفونت عامل باکتری نوع

مختلف از بین مراجعین به آزمایشگاه بیمارستان علوی 

 .شد انجام اردبیل

 

 ها روش و مواد

 اساس بر طعیمق - توصیفی صورت به که مطالعه این در

 های نمونه کلیه هدف، انجام شد بر گیری مبتنی نمونه

بیمارستان  آزمایشگاه به کشت شده جهت ارسال ادرار

 ساله )از فروردین تا یک دوره یک علوی اردبیل طی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

03
 ]

 

                             3 / 11

http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-148-en.html


 ... مجاری باكتريال های ارتباط عفونت

 7931تابستان ، اول، شماره چهارمفصلنامه پرستاری، مامايی و پیراپزشکی، دوره      22

بیمارستان  بستری در و سرپایی بیماران ( از38اسفندماه 

 نمونه 037 تعداد بررسی این در .گردید آوری جمع

ظروف  در midstream clean catch روش به ادرار

 و بلادآگار محیط دو در سپس و آوری جمع استریل

EMB از استفاده با) آلمان )محصول شرکت مرک 

 ساعت 40 مدت به و شد داده استاندارد کشت لوپ

 که هایی شد. نمونه گراد انکوبه سانتی درجه 27 دردمای

 بود CFU/ml748  از بیش یا برابر ها آن تعداد کلنی

انواع  شناسایی جهت سپس و گردیده تلقی مثبت

 هویت تعیین .گرفتند قرار ارزیابی مورد باکتری

رایج و با  تشخیصی های آزمایش اساس بر ها باکتری

 Urea Agar،Tripleافتراقی  های استفاده از محیط

Sugar Iron Agar (TS I)، Sulfide Indole Motility 

(SIM)، Methyl Red (MR) و Simmons' Citrate 

Agar گرم هایکوکسی انجام شد. همچنین برای 

 در و گردید کاتالاز استفاده تست از ابتدا در مثبت،

 از ها باکتری گونه برای تأیید تست، بودن مثبت صورت

 تخمیر باسیتراسین، به حساسیت تکمیلی های تست

اکسیداز  ، نووبیوسین،DNaseلوله، کوآگولاز مانیتول،

 موارد (.77) شد استفاده ONPG(β-Galactosidase)و 

به نمونه ادرار  037نمونه از بین  753شامل  UTIمثبت 

 .شد گرفته افراد با مشخصات آمده ثبت و همراه دست

تا  شد افراد درخواست از تلفنی، تماس قیاز طر سپس

به انجام تعیین گروه خونی و  نسبتحضوری  مراجعه با

 سن، بیمار، مشخصات پرسشنامه حاوی تکمیل فرم

 ادراری عفونت باکتری عامل و خونی گروه جنس،

 خونی گروه در این مرحله به منظور تعیین .اقدام نمایند

 شد. استفادهشرکت سینا ژن ایران(  محصول) کیت از

 وسیله به دست آمده به های داده تحقیق، در پایان

 دو کای آماری هایآزمون و 44نسخه  SPSSافزار  نرم

 نظر در دار معنی >48/4pشد.  وتحلیل تجزیه یشر،ف و

 شد. گرفته

 

 ها یافته

 اداری نمونه 037 از که داد نشان هابررسی

 های باکتری با آلودگی شامل نمونه 753شده  آوری جمع

نمونه  47اشرشیاکلی،  (%6/06نمونه ) 55 :بودند زیر

نمونه  72( پروتئوس، %0/7) نمونه 70%( کلبسیلا، 2/70)

نمونه  6%( استافیلوکوک، 2/8نمونه ) 74( مخمر،3/6%)

 0%( استرپتوکوک، 6/4) نمونه 8%( انتروکوک، 4/2)

%( شامل 6/77نمونه ) 44%( لاکتوباسیل، 7/4نمونه )

 سایر گونه ها. 

%( 5/77نفر ) 707، تعداد UTIمبتلا به  یها نمونهدر بین 

در مقایسه توزیع  .%( مرد بودند4/44نفر ) 04زن و 

داری بین گروه  ی معنی اوانی انواع عفونت، رابطهفر

خونی و میزان بروز عفونت ادراری در مردان وجود 

میزان  و خونی گروه بین داریمعنی رابطه نداشت ولی

داشت  وجود زنان در ادراری عفونت انواع بروز

(448/4p<افراد .) شدند تقسیم گروه 7سنی به  ازنظر 

 (.7جدول )

 

 
 مطالعه مورد جامعه در سن وجنس حسب بر ادراری عفونت عامل هایمیکروارگانیسم انواع فراوانی : توزیع1جدول 

 باکتری نوع

 گروهای سنی

8 - 4  78 – 6  48- 76  28- 46  08- 26  06- 88 به بالا 86   

 مؤنث مذکر مؤنث مذکر مؤنث مذکر مؤنث مذکر مؤنث مذکر مؤنث مذکر مؤنث مذکر

 کلیشیااشر
 3 8 6 4 7 2 75 7 42 5 4 4 4 4 تعداد

6/75 4 4 4 4 درصد  8/82  2/77  43 72 0/24  7/3  2/47  4/77  27 

 8 4 2 4 7 4 6 2 4 7 4 4 4 4 تعداد کلبسیلا
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 حسب بر UTI عامل هایمیکروارگانیسم فراوانی توزیع

نشان داد که بالاترین  خونی مختلف های گروه در سن

سال قرار  28تا  46نی بیماری در گروه سنی امیزان فراو

 28تا  48 سنین با زنان در ادراری مجرای و عفونتداشت 

بود. همچنین مشخص شد که  مردان از شتریبمراتب  سال به

 Oبه عفونت ادراری در گروه خونی  ابتلابیشترین میزان 

های این مطالعه نشان داد که  یافته(. 4)جدول  شد همشاهد

 2/70و  6/06و کلبسیلا، به ترتیب با  کلیاشرشیا  باکتری

های عامل عفونت درصد فراوانی، بیشترین میکروارگانیسم

  ی را در جمعیت مورد مطالعه را تشکیل دادند.رادرا

 جمعیت در خونی های گروه فنوتیپ نسبی فراوانی توزیع

 جمعیت در خونی گروه ه بیشترینمطالعه نشان داد ک مورد

 . (7 شکل) بود B آن کمترین و O مطالعه مورد

سال  28تا  46عفونت ادراری در زنان  حاضر بین در مطالعه

 A( و =476/4P) Oبا فنوتیپ گروه های خونی 

(448/4P=ارتباط معنی )ترین شایع .مشاهده شد داری 

روه ( در دو گکلیاشرشیا)ادراری  عفونت عامل باکتری

درصد از بیشترین  03و  2/05به ترتیب با  O و A خونی

چنین  (. هم2)جدول  (=404/4P) برخوردار بود فراوانی

انواع  بروز میزان خونی، جنس و گروه بین داری معنی رابطه

درصد از  8/82 که یطور بهداشت  وجود ادراری عفونت

 (.p=443/4) بودندزن  کلیاشرشیا مبتلایان آلوده به

 
 مطالعه مورد در جامعه جنس حسب بر خونی های گروه فراوانی : توزیع2ل جدو

 جنس

 گروه خونی

A B AB O جمع 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 4/44 04 4/72 74 0/78 4 7/77 7 3/45 44 مذکر

2/4 4 4 4 4 درصد  7/0  5/2  7/3  7/5  0/0  7/3  6/72  3/6  4/77  

 استرپتوکوک
 4 4 4 4 4 4 4 7 7 7 4 4 4 4 تعداد

2/4 4 4 4 4 درصد  2/4  6/7  4/2  4 4 4 4 4 4 

 پروتئوس
 2 7 4 4 2 4 0 2 4 4 4 4 4 4 تعداد

5/0 4 4 4 4 4 4 درصد  8/6  4 72 4 4 0/2  2/74  

 سودوموناس
 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 تعداد

 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 درصد

 انتروباکتر
 4 4 4 4 4 4 7 7 4 4 2 7 4 4 تعداد

6/7 4 4 78 48 4 4 درصد  6/7  4 4 4 4 4 4 

 استافیلوکوک
 4 7 4 4 4 4 7 4 2 7 4 4 4 4 تعداد

2/4 4 4 4 4 درصد  7 4/2  6/7  4 4 4 7/3  0/2  4 

 لاکنوباسیل
 4 4 4 4 7 7 4 4 4 4 4 4 4 4 تعداد

4/2 4 4 4 4 4 4 4 درصد  2/0  2/0  4 4 4 4 

 مخمر
 4 4 4 4 4 4 0 4 4 7 4 4 6 4 تعداد

2/4 4 4 744 4 درصد  7/0  4 8/6  4 4 4 4 4 4 

ها دیگرگونه  
 4 7 0 2 2 4 4 8 4 4 4 4 4 4 تعداد

7/5 4 4 4 4 4 4 درصد  4/2  7/5  72 6/72  4/75  0/2  3/6  

 جمع
 43 44 42 64 02 0 6 تعداد

4/2 درصد  7/4  7/44  5/24  7/74  6/77  0/78  
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 5/77 707 5/56 73 6/50 77 3/55 5 7/77 80 مؤنث

 744 753 7/05 37 3/6 72 5/0 3 4/04 76 جمع

 
 مطالعه مورد در جامعه خونی گروه حسب بر میکروارگانیسم نوع فراوانی : توزیع3جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 در جمعیت مورد مطالعه خونی های گروه توزیع فراوانی نسبی فنوتیپ :1شکل

 

 

 

 

 بحث

 در ییباکتریا عفونت ترین شایع ادراری عفونت

  در نفر میلیون 784 در حدود سالیانه است. جمعیت

 

 شناخته UTI  به مبتلا بیماران عنوان به جهان

 جنس و سن بر اساس عفونت این (. شیوع75شوند ) می

 در های آناتومیکی، تفاوت دلایل به بوده و متفاوت

 (.73) شوددیده می مردان از بیشتر زنان

 باکتری نوع

 های خونی گروه

A B AB O جمع 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 6/06 55 03 48 4/24 72 64 47 2/05 43 شیاکلیاشر

 2/70 47 4 7 3/20 78 7/48 3 2/2 4 یلاکلبس

 6/4 8 3/2 4 4 4 4 4 8 2 استرپتوکوک

 0/7 70 3/2 4 2/4 7 4 4 2/75 77 پروتئوس

 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 سودوموناس

 4/2 6 4 4 4 4 4 4 74 6 انتروباکتر

 2/8 74 5/77 6 2/3 0 4 4 4 4 استافیلوکوک

 7/4 0 3/2 4 4 4 3/4 7 7/7 7 لاکنوباسیل

 3/6 72 7/78 5 2/3 0 4 4 7/7 7 مخمر

 6/77 44 5/3 8 70 6 0/77 0 7/77 7 ها دیگرگونه

 744 753 47 87 5/44 02 8/75 28 7/27 64 جمع
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های  به انواع عفونتهرساله تعداد زیادی از افراد  

های  شوند که باعث تحمیل هزینه ادراری مبتلا می

اشرشیاکلی  (.44) گردددرمانی زیادی برای بیماران می

 عفونت ایجادکننده اصلی از عوامل یکی عنوان  به

شود، بنابراین یافتن عوامل  می ادراری شناخته مجاری

 لبرای این بیماری حائز اهمیت است. اتصا مستعد کننده

 پیلی طریق از کلیاشرشیا باکتری در کلونیزاسیون و

 به باکتری سطح هایپیلی .گیرد می انجام I و P تیپ

 تواند می P پیلی شوند می متصل قندی های ژن آنتی

 منجر در نهایت پیلونفریت و رونده شیپ عفونت باعث

 برای گیرنده مانند خونی گروه های ژن (. آنتی47) گردد

 کلی و دیگر عوامل عفونت ادراریاشرشیا به اتصال

 ها ژن آنتی این حضور عدم یا حضور .کنند می عمل

 های سلول به باکتری اتصال در مؤثرعامل  است ممکن

 آنجا که از (.73-47) باشد اپیتلیال مجاری ادراری

 در مهمی مرحله های میزبان سلول به باکتری اتصال

 توانند می ها ژن این آنتی است، بیماری گسترش و ایجاد

 های بدن باشند سلول به باکتری اتصال محل عنوان به

 میکروبی عوامل فراوانی توزیع تحقیق این (. در48)

 است، به طوری که شده داده نشان عفونت جادکنندهیا

 آقایان در مورد 48 که %(6/06مورد ) 55با  اشرشیا کلی

 جداشده ارگانیسم ترین شایع بود، ها خانم در مورد 62و 

آن  از  است. پس بوده ادراری کشت های ز نمونها

 ایجادکننده عامل ترین شایع از یکی عنوان به کلبسیلا

 از حاکی نتیجه این ادراری تشخیص داده شد. عفونت

است و  در زنان ادراری یها عفونت بسیار بالای شیوع

 سویی گویای این واقعیت است که اشریشیاکلی از

مصرفی  یها کیوتیب یآنت به نسبت که است ممکن

اسماعیلی و  در مطالعه .باشد داشته دارویی مقاومت

میزان  با اشرشیاکلی ( مشخص شد که7234همکاران )

بود  جنس دو هر در UTI ترین عامل شایع درصد 67

 بهمرجع  کتب و مقالات سایر با مطابق یافته این (،46)

 عنوان به اشرشیاکلی دهد که باکتریوضوح نشان می

(. با 27-47جامعه است ) سطح در UTIعلت  رینتشایع

(، 4477همکاران ) و Oladeindeمطالعه  این وجود در

در مردان UTI عامل  ترینشایع عنوان استافیلوکوک به

حاضرگزارش  مطالعه در (.24گزارش شده است )

 دومین عامل شیاکلیاشر از بعد کلبسیلا گردید که

 و Arsalan ادراری است مجرای عفونت ایجاد

از  بعد که دادند نشان ایمطالعه ( طی4448 (همکاران

مجرای  عفونت ایجاد عامل دومین کلبسیلا شیاکلی،اشر

طی  نیز همکاران و زاده نیام .(22) است ادراری

منفی  گرم یها عفونت شیوع بررسی هدف با پژوهشی

 عنوان به کلبسیلا شیاکلی،اشر از بعد که دادند نشان

 (،20) است طرحم ادراری مجرای عفونت دومین عامل

مشاهدات  با زمینه این در حاضر پژوهش نتایج بنابراین

مطالعه حاضر  است. نتایج بوده همسو پیشین مطالعات

از  تعدادی و ادراری عفونت بین که است آن بیانگر

 همچون مطالعه در شده بررسی دموگرافیک یرهایمتغ

داری وجود دارد. به معنی آماری ارتباط جنس و سن

این معنی که شیوع موارد در رابطه با جنس بیماران، در 

(، نتایج p<48/4زنان نسبت به مردان بیشتر است. )

فراوانی  دهنده نشانشده است که  مشابهی گزارش

(. 28-27عفونت ادراری در جمعیت زنان است )

دهانه  نزدیکی و راه شابیپ کوتاهی علّت به احتمالاً

زنان  شیوع عفونت در مقعد و مهبل با آن خارجی

 سال، 28تا  46 سنی گروه در نیچن هم .است بیشتر

 شایع عامل و خونی گروه نوع بین داری رابطه معنی

وجود داشت   سنی گروه این در عفونت ادراری

(48/4>p.) در  که ییها تفاوت و ها شباهت این علت

 شودمی عنوان UTI پاتوژن عوامل فراوانی و نوع

 اقتصادی، –سطح اجتماعی نژاد، از ناشی تواند یم

 وجود آن منطقه در که شرایطی و محیطی یها تفاوت

 بهداشت و آموزش سلامت، وضعیت جمله از دارد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

03
 ]

 

                             7 / 11

http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-148-en.html


 ... مجاری باكتريال های ارتباط عفونت

 7931تابستان ، اول، شماره چهارمفصلنامه پرستاری، مامايی و پیراپزشکی، دوره      24

 حسب بر میکروارگانیسم نوع فراوانی توزیع .باشد

و  Oخونی نشان داد که شیوع بیماران با فنوتیپ  گروه

A یج نتاده است. در جمعیت مورد مطالعه بیشتر بو

که  دهد می نشان مطالعات مختلف حاصل از

 یها گلبول به اتصال بیشتری برای کلی تمایلاشرشیا

 نداشتن دارد. این میکروارگانیسم به دلیل B و O قرمز

 های خونی گروه این تواند به می بهتر خاص، زوائد

 کلیاشرشیا هایگونه از (. بسیاری25شوند ) متصل می

 B های خونی ژن آنتی با که هستند ژنی آنتی حامل

 مطالعات (. در حالی که برخی از23) دهد می واکنش

کلی، گروه ناشی از اشرشیا ادراری عفونت بررسی در

نظر بامطالعه  نیاز ا( که 04اند )یافته تر شایع را A خونی

 و همکاران Duranخوانی دارد. در مطالعه  ما هم

% از 6/06با  A(، مشخص شد که گروه خون 4447)

با  Oفنوتیپ  بیشترین شیوع بیماری برخورداراست و

این  AB و برای فنوتیپ B 7/7%%، گروه 2/04فراوانی 

حاضر  در مطالعه(. 07) % تعیین شد0/2فراوانی معادل 

 جمعیت در خونی گروه مشخص گردید که بیشترین

بود درحالی که در  B آن کمترین و Oمطالعه  مورد

( نشان داده شد 4444) همکاران و Novarettiمطالعه 

از جمعیت دارای  %8/06 که در جامعه تحت بررسی

و در  Bفنوتیپ  A ،8/77%فنوتیپ  O، 8/23%فنوتیپ 

در  (.04) داشتند ABاز افراد فنوتیپ  %8/4نهایت 

شد   نجام شد نشان دادهاپژوهشی که در دانشگاه یزد 

 انواع بروزکه رابطه معناداری بین گروه خونی و میزان 

ترین باکتری عامل  شایع عفونت ادراری وجود دارد.

در  % و2/84به میزان  Oعفونت ادراری در گروه خونی 

 کلی بود.% از نوع اشرشیا 7/74به میزان  Bگروه خونی 

باکتری داشتند  ABو  Aدر افرادی که گروه خونی 

(. در 02) تر بود شایع استافیلوکوک ساپروفیتیکوس

 Oو  Aهای ص گردید که فنوتیپمطالعه حاضر مشخ

انواع عفونت  به ابتلاهای خونی از نظر ترین فنوتیپ شایع

که نشان دهنده وجود ارتباط با حساسیت  بودندادراری 

، نتایج حاصله از لحاظ آماری است UTI این افراد به

( با این حال، در مطالعات p<48/4دار است ) معنی

های  بین گروهسایرین مشخص شد که الگوی ارتباطی 

شانس ابتلا (. 06-00وجود ندارد ) UTIو  ABOخون 

متفاوت  های خونی مختلف، به عفونت ادراری در گروه

بر اساس نتایج به دست آمده، مشخص شد که دو  است.

و همچنین  ABO برای گروه خون Oو  A فنوتیپ

های دستگاه  جنسیت زنان، عامل خطر ابتلا به عفونت

 اشرشیاکلی وی دیگر، باکتریاز س. ادراری هستند
در عفونت ادراری  ترین پاتوژن دخیل عنوان شایع به

تشخیص داده شد. با توجه به ناهمگون بودن جمعیت 

شود در آینده مطالعاتی در  مورد مطالعه، پیشنهاد می

های دیگر این موضوع و بررسی  جهت ارزیابی جنبه

های  عواملی چون وضعیت اجتماعی افراد، بیماری

و نقش سایر  من، عوامل جغرافیایی و محیطیمز

های که در عفونت ادراری نقش دارند میکروارگانیسم

 مورد توجه قرار گیرد.
 

 و قدردانی شکرت

 شده انجام مقاله نویسندگان شخصی هزینه با این مطالعه

 پاتوبیولوژی مدیریت آزمایشگاه از وسیلهو بدین است

 و مچنین مدیریتو ه علوی شهرستان اردبیل بیمارستان

 آزمایشگاهی زیست و تحقیقاتی، تولیدی مجتمع کارکنان

 اطلاعات، آوری جمع نمودن فراهم جهت پارس فرآورد

 قدردانی و تشکر این تحقیق، تجهیزات موردنیاز امکانات و

.گردد می
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