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Abstract  

Background: Urinary tract infection are a general term, which refers to 

infections that affect any part of the urinary tract, including kidneys, ureters 

and bladder. Urinary tract infections are the second most common bacterial 

infection and one of the frequent reasons for prescribing antibiotics. There is 

a growing concern about the relationship between the use of antibiotics and 

the development of acquired infectious resistance, which highlights the need 

to recommend appropriate antibiotics.  

Method & Materials: This descriptive study, was conducted on 400 

patients with urinary tract infections who referred to the national and 

specialized police hospital during the year 1401 AH, who were treated with 

different types of antibiotics. 
Results: In this study, among the 400 patients, 55.75% of them were men 

and 44.25% were women. The disease more affected people in age group 

between 18 – 28 years, which include 47.25% of all cases. The disease 

affected mostly married people, for which the percentage received is 63.75%. 

The most common oral recommended drug was ciprofloxacin (26.5%) and 

most used parenteral drug was ceftriaxone (9.25%). 

Conclusion: The study shows that the disease affects more men than 

women and affects people more in the second decade of life. The most 

common drug recommended in the treatment of the disease is ciprofloxacin . 
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 چکیده 

انتانات طرق بولی یک اصطلاح عمومی بوده، که به انتانات که هر قسمت از دستگاه بولی،    زمینه:

گردد. انتانات مجاری ادرار دومین انتان  را مصاب سازد، اطلاق می احلیل  ها، مثانه وها، حالب  یعنی کلیه

باشد. نگرانی فزاینده در مورد ارتباط  ها میباکتریایی شایع و یکی از اسباب مکرر برای توصیه انتی بیوتیک 

های ها و ایجاد مقاومت انتانی کسبی وجود دارد که نیاز به توصیه انتی بیوتیک بین استفاده از انتی بیوتیک  

 کند. مناسب را برجسته می 

فرد    400بالای    آینده نگر  توصیفی بوده و بصورت مقطعی  این مطالعه از نوع    مواد و روش تحقیق:

به شفاخانه ملی و تخصصی پولیس که    1401مصاب به انتانات طرق بولی مراجعه کننده در طول سال  

های مختلف النوع تحت تداوی قرار دارند، تحقیق صورت گرفته است. در این مطالعه  بوسیله انتی بیوتیک 

از طریق پرسشنامه ها معلومات  و  انجام شده  تصادفی  به صورت  افراد  و دوسیه های مریضان   انتخاب 

 آوری شده است. جمع

افراد را    % 44.25افراد مصاب را مردان و    %55.75فرد مصاب    400در این مطالعه از جمله    ها:یافته 

واقعات را    %47.25سال دریافت گردیده، که    28-18داد. سن معمول مصابیت به مرض  زنان تشکیل می 

  %۶3.75گرفت. مرض بیشتر افراد متاهل را مصاب ساخته، که فیصدی دریافت شده برای آن  در بر می

 ( بود. %9.25( و رزقی سفتریاکسون )%2۶.5ترین ادویه فمی توصیه شده سپروفلوکساسین)باشد. معمولمی

نتایج مطالعه نشان داد که مرض بیشتر مردان را در مقایسه به خانم ها مصاب ساخته    نتیجه گیری:

گردد، و افراد را در دهه دوم حیات بیشتر متاثر میسازد. معمولترین ادویه که در تداوی مرض توصیه می 

 سپروفلوکساسین است.

 

 انتانات طرق بولی، انتی بیوتیک ها، شفاخانه ملی و تخصصی پولیس  های کلیدی:واژه

  

 

 1/5/1403مقاله:  افتیدر   تحقیقی  –علوم طبی و بیوتکنولوژی کاتب، علمی دوفصلنامه 
 19/۶/1403مقاله:  رشیپذ    1403تابستان بهار و ، اولوم، شماره سسال 

 11 -22صص: 
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 مقدمه 
مردم در طول  %10 حدود و  شده محسوب انتانات طرق بولی از جمله شایع ترین انتانات نزد انسان ها

میشوند. انتانات طرق بولی هر دو جنس را مصاب ساخته، اما در نزد خانم ها به  عمر خود دچار این مرض 
  (.1) دلایل ساختار اناتومیک طرق بولی، عوامل هورمونی و حاملگی شایع تر میباشد

گیرند، اما چندین  زنان جوانی که از لحاظ جنسی فعال هستند، به طور غیرمتناسبی تحت تأثیر قرار می 
گروه دیگر از جمله سالمندان، نوزادان و زنان باردار نیز در معرض خطر مصابیت به انتانات طرق بولی قرار  

 (.  2) دارند

از مردان در طول عمر خود حداقل یک بار به انتانات طرق    %12از زنان و    %40شود که  تخمین زده می
 (.  3) شونداز زنان مبتلا به انتانات مکرر طرق بولی می %48تا   27شوند و بولی دچار می

در امریکا بعد از انتانات طرق تنفسی علوی، انتانات طرق بولی در مقام دوم قرار دارد. عدم تشخیص  
درست و تداوی به موقع آن می تواند، باعث اختلاطات شدید مانند، اسکارهای بر جا مانده در پارانشیم 

 (.  1) رس و حتی سقط جنین شود کلیه، فشار خون بلند، یوریمیا و در زنان حامله سبب زایمان زود

میلیارد دالر صرف هزینه تداوی انتانات شفاخانه    17-29جهان، سالانه    صحیبر اساس آمار سازمان  
  (. 4)  شودمربوطه هزینه های ایجاد شده ناشی از انتانات طرق بولی می   %39شود، که از این جمله  ای می

شامل    منفی، به خصوص از خانواده انتروباکتریاسه،   توسط باکتری های گرم بیشتر انتانات طرق بولی
شوند. انتانات فنگسی  ایجاد می  اشرشیا کولی، پروتئوس میرابیلیس، کلبسیلا پنومونیه و گونه های انتروباکتر

های باکتریایی رایج نیستند، اما مریضان دارای کاتتر دائمی، دیابت یا استفاده طرق بولی به اندازه عفونت 
 (. 5) بیوتیک در معرض خطر بیشتری برای انتانات فنگسی هستندآنتی اخیر از 

امراض ناشی از انتانات طرق بولی مانند التهاب مثانه )سیستیت( و پیلونفریت به طور رایج در شفاخانه  
ها وجود دارند. در میان عوامل پتوجن مسبب انتانات طرق بولی، اشرشیاکولی معمولترین پتوجن بوده، که  

گردد. البته پتوجن های دیگری نیز در تاسس مرض  عات نزد مریضان دریافت میقوا   %80در نزدیک به  
اهمیت دارند به این صورت که بعد از عوامل ذکر شده، استافیلوکوک های کواگولاز منفی  و انتروکوک ها  

 (.  4) در رتبه دوم قرار می گیرند

این انتانات به طور اولیه طرق بولی تحتانی شامل حالب ها و مثانه را مصاب میسازد. شایع ترین انتانات  
طرق بولی، انتانات قسمت مثانه میباشد. انتانات باکتریایی به عنوان یک عامل تهدید کننده جدی برای 

 (.  4) شود، که سالانه میلیون ها نفر را مصاب میسازدصحت افراد جامعه محسوب می

انتانات طرق بولی عامل مهمی در ایجاد بیماری در پسران نوزاد، مردان مسن و زنان در همه سنین  
ها در کودکان خردسال،  هستند. اختلاطات جدی ناشی از مرض شامل عود مکرر، پیلونفریت، صدمه به کلیه 

آنتی  از  مکرر  استفاده  از  ناشی  عوارض  و  وقت  از  قبل  میبیوتیکتولد  بالای ها  مقاومت  مانند  باشد، 
 (. ۶) بیوتیکی و کولیت کلستریدیوم دیفیسیله میباشدآنتی



  سیپول یو تخصص یدر شفاخانه مل 1401در سال  یوقوعات انتانات طرق بول یتداو یحیمطالعه تشر 

 

14 

ي 
ب، علم

ی کات
ي و بیوتکنولوژ

صلنامه علوم طب
دوف

– 
ي

حقیق
ت

 ،  
سال 

س
شماره 

وم، 
اول

  ،
ن

ستا
بهار و تاب

 
1403

 
 

انتانات طرق بولی نظر به اعراض و علایم کلینیکی به انتانات طرق بولی سفلی ساده، پیلونفریت ساده،  
التهاب  اشکال خاص  و  احلیل  التهاب  یوروسپسیس،  پیلونفریت،  بدون  یا  با  اختلاطی  بولی  انتانات طرق 

 (. 7) گرددپروستات، التهاب بربخ و التهاب خصیه ها تصنیف می

انتی بیوتیک های خوراکی، اولین تداوی برای انتانات طرق بولی است. نوع ادویه و مدت زمان مصرف  
آن بسته به وضع صحی فرد مصاب و نوع باکتری عامل مرض دارد که در معاینات و کشت ادرار مشخص  

بعضاً بی رویه انتی بیوتیک ها، باعث  شود. در جامعه )خصوصاً در جنس مونث( مصرف غیرمسئولانه و می
گردد. از جمله ادویه معمول در تداوی انتانات طرق بولی  بروز مقاومت انتانات به مقابل انتی بیوتیک ها می 

میتوان به سیپروفلوکساسین، جنتامایسین و نیتروفورانتوئین اشاره کرد. از مهمترین نکاتی که در تداوی  
 (.  1) این انتانات باید به آن دقت شود، استفاده از مناسب ترین و موثرترین انتی بیوتیک است

های ادرار است. با این حال، کشتانتانات طرق بولی کمبود امکانات برای یکی از مشکلات تشخیص 
  شناسی قبلی و نمونه مقاومت محلی را در نظر بگیرند دوکتوران باید به دقت عوامل خطر مرض، میکروب  

(8 .) 

میزان شیوع انتانات طرق بولی میتواند، به عنوان شاخص صحی مهم برای هر جامعه ای محسوب شود 
و برای مسئولین صحی در جهت ارزیابی آموزش های صحی می تواند کمک کننده باشد. در کشور ما با 

ان انتانات طرق  توجه به این که تحقیقات زیادی در این مورد انجام نشده است، متاسفانه آمار دقیقی از میز
 (.  1) بولی وجود ندارد

های جمعیتی و مدیریت انتانات طرق بولی در میان  هدف از انجام این مطالعه بررسی شیوع، ویژگی 
با تمرکز بر الگوهای سنی،    ،1401طی سال    کننده به شفاخانه ملی و تخصصی پولیسمریضان مراجعه

 می باشد.  ها های تجویز شده و روند استفاده از آنبیوتیک جنسیتی و وضعیت تأهل و ارزیابی انتی

 مواد و روش تحقیق 
تن از افراد مصاب به انتانات طرق   400این مطالعه از نوع مقطعی توصیفی و بصورت آینده نگر بالای 

صورت    1401بولی مراجعه کننده به دیپارتمنت یورولوژی شفاخانه ملی و تخصصی پولیس در طول سال  
مریضان معاینات لابراتوار و سنوگرافی انجام شد. افراد مصاب از نظر سن، جنس،  گرفته است. نزد تمام  

سولفامتوکسازول،  نورفلوکساسین،  سپروفلوکساسین،  مانند،  متداول  های  بیوتیک  انتی  و  تاهل  وضیعت 
تتراسایکلین،جنتاماسین، امیکاسین و سفتریاکسون مورد ارزیابی قرار گرفت. هدف از اجرای این تحقیق  

 .سی وضعیت انتانات طرق بولی در یک بازه زمانی مشخص است برر

 روش نمونه گیری:
کننده به شفاخانه ملی و تخصصی پولیس در سال  صورت تصادفی از  مریضان مراجعهگیری به نمونه 

دست آوریم و ای نماینده از جامعه مورد نظر به دهد تا نمونهانجام شد. این روش به ما اجازه می  1401
 .آمده را به جمعیت عمومی تعمیم دهیمدستنتایج به 
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 روش جمع آوری معلومات
رهایی یلیست شامل متغی  لیست استاندارد استفاده شد. این چک  ها از یک چکآوری دادهبرای جمع

بیوتیک تجویز شده و سوابق بیماری بیماران است. این اطلاعات  آنتی ، نوع  نظیر سن، جنس، وضعیت تأهل 
 .ها را شناسایی کنیمکند تا الگوها و روندهای موجود در دادهکمک میبه ما 

 تجزیه و تحلیل معلومات 

 .Msدر پروگرام    Pivot Chartدر تحقیق متذکره تحلیل و تجزیه ارقام جمع آوری شده با استفاده از  

Excel   .صورت گرفته است 

 معیارات دخول در تحقیق 
 شمولیت در تحقیق را داشتند. هایی که موافقت به مریض

 هایی که نزد شان انتانات طرق بولی تشخیص گردیده بود. مریض

 سال بود.  72الی  18هایی که سن شان بین مریض

 هایی که منصوب وزارت امور داخله و یا اعضای فامیل شان بود. مریض

 معیارات خروج از تحقیق
 نداشتند. هایی که موافقت به شمولیت در تحقیق مریض

 هایی که مصاب به سایر امراض طرق بولی بودند. مریض

 سال کمتر بود.  18هایی که سن شان از مریض

 مجوز تحقیق
در اجرای این تحقیق مسایل اخلاقی چون احترام به فرد مریض، اخذ رضایت آگاهانه جهت شمولیت  
فرد مریض در تحقیق، رازداری، فواید و اضرار تحقیق برای شخص مریض در نظر گرفته شده است. بدین 

 معنی که بدون رضایت مریض هیچگاهی فرد متذکره جبراً در پروسه تحقیق شامل نگردیده است.  
 مجوز تحقیق هذا از کمتیه اخلاقیات طبی شفاخانه ملی و تخصصی پولیس اخذ گردیده است.  

 های تحقیقیافته 
فرد مصاب به انتانات طرق بولی که به شفاخانه ملی و تخصصی پولیس    400در این مطالعه از مجموع  

   هد.شان را زنان تشکیل مید %44.25شان را مردان و  %55.75مراجعه کرده بودند، 
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  %47.25تصادف شده که    28-18فرد مصاب بیشترین واقعات مرض در گروپ سن    400از جمله  

 تمام واقعات را در بر میگیرد.  
 

 
 

واقعات افراد    %36.25واقعات افراد متاهل و در    %63.75فرد تحت مطالعه مرض در    400از جمله  
 مجرد را مصاب ساخته بود.  
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در   که  بوده  سپروفلوکساسین  گردیده،  توصیه  مریضان  برای  بیشتر  که  فمی  بیوتیک    %26.5انتی 
واقعات برای مریضان توصیه شده است در حالیکه انتی بیوتیک که بیشتر بصورت زرقی برای مریضان  

 واقعات نزد مریضان مورد استفاده قرار گرفته بود.   %9.25سفتریاکسون بوده که در 
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 فیصدی تعداد واقعات  متغییر

وضیعت 

 تاهل 

 ۶3.75% 255 متاهل 

 3۶.25% 145 مجرد 

 

 

نوع انتی 

 بیوتیک

 2۶.5% 10۶ سپروفلوکساسین 

 %19.25 71 کواموکسی کلاف 

 21.25% 85 نایتروفورانتوئین 

 8.5% 34 ترایمیتوپرایم  –سلفومیتوکسازول 

 9.25% 37 سفتریاکسون

 4.5% 18 مروپنم

 5.5% 22 امیکاسین 

 ۶.7% 27 تازوباکتم  – پپراسلین 

 
 

 فیصدی تعداد واقعات  متغییر

 55.75% 223 مذکر  جنسیت

 44.25% 177 مونث

 

 

 سن 

 47.25% 189 سال  18-28

 22.25% 89 سال  29-39

 10.5% 42 سال  40-50

 7.5% 30 سال  51-۶0

 12.5% 50 سال  ۶1-70
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 بحث و بررسي 
تحقیق و مطالعه در  با توجه به این که انتانات طرق بولی جز شایعترین انتانات باکتریایی میباشند، بناً  

رابطه به آن ها از اهمیت به ویژه برخوردار است. سبب اکثر انتانات طرق بولی باکتری ها هستند. طرق  
میلیون واقعه انتانات طرق    10است. در امریکا سالانه بیش از    و احلیل  مثانه  بولی شامل کلیه ها، حالب،

میلیون واقعات داخل بستر که اغلب    1.5میلیون مورد آن التهاب حاد مثانه و    7شود، که  بولی گزارش می 
 (.  1) آن ها را زنان جوان مبتلا به پیلونفریت تشکیل می دهند

انتانات طرق بولی در میان بیماری های انتانی، به عنوان شایع ترین عفونت محسوب می شود و از نظر  
بیوتیک از  از انتانات مقاوم به انتی   امراض ناشی (.  1)  اقتصادی دارای مصارف مالی قابل توجهی میباشند

انتانات طرق بولی  در حال حاضر  (.  9)  های مهمی هستند و با افزایش مرگ و میر مرتبط هستندنگرانی 
از   نادرست  استفاده  به  است  ممکن  که  میشوند،  تداوی  ادرار  کشت  و  لازمه  معاینات  بدون  بیشتر 

 (. 10) ها منجر شودبیوتیک آنتی

در جامعه )خصوصاً در جنس مونث( مصرف غیرمسئولانه و بعضاً بی رویه انتی بیوتیک ها، باعث بروز  
بیوتیک ها می انتی  انتانات به مقابل  انتانات طرق بولی  مقاومت  تداوی  ادویه معمول در  از جمله  گردد. 

میتوان به سیپروفلوکساسین، جنتامایسین و نیتروفورانتوئین اشاره کرد. از مهمترین نکاتی که در تداوی  
 (.  4) این انتانات باید به آن دقت شود، استفاده از مناسب ترین و موثرترین انتی بیوتیک است

مصاب ساخته که    %44.25را در مقایسه به زنان    % 55.75  در مطالعه انجام شده مرض بیشتر مردان  
و همکارانش در مغایرت قرار داشته    Enrico Maglianoاین یافته با نتایج یافته های تحقیق که توسط  

دلیل آن میتواند این باشد، که در تحقیق ما فیصدی مردان بیشتر از زنان بوده است که اغلب منصوبین    که
  (. 11) دهدوزارت امور داخله را مردان تشکیل می

  % 47.25سال گزارش داده شده است، که    18-28در این مطالعه بیشترین واقعات مرض در گروپ سنی  
و همکارنش صورت   Martin Odokiکند، که با تحقیقی که در کشور یوگاندا توسط واقعات را احتوا می 

 (.  12) گرفته است، همخوانی دارد

در تحقیق انجام شده مرض افراد متاهل را در مقایسه به افراد مجرد بیشتر مصاب ساخته که فیصدی  
 Abdulبوده که یافته ها با نتایج تحقیق که توسط    %3۶.25  و    %۶3.75دریافت شده برای آن به ترتیب  

Rahman Arian    همکارانش در شفاخانه بوست ولایت هلمند افغانستان صورت گرفته است مطابقت
 (. 13) دارد

می نشان  ها  یافته  مریضان همچنان  برای  شده  توصیه  بیوتیک  انتی  معمولترین  که  دهد، 
واقعات برای مریضان توصیه شده بود، که با نتایج تحقیقی که در    %2۶.5سپروفلوکساسین بوده، که در  

  گرفته مطابقت دارد و همکارانش صورت    I Ketut Agus Indra Adhiputraکشور اندونیزیا توسط  
(14 ) 
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 هامحدودیت
میتوان از عدم موجودیت یک بودیجه تخصیص یافته برای تحقیقات علمی، عدم موجودیت یک سیستم  
منظم ثبت و راجستر مریضان در سطح شفاخانه ها، عدم موجودیت امکانات دسترسی به اطلاعات جدید  

به موقع بعضی از مریضان، عدم آگاهی مریضان در  ها، عدم همکاری درست و  از طریق انترنت در شفاخانه 
رابطه به بیماری شان و استفاده از انتی بیوتیک های غیرضروری و عدم موجودیت مطالعات و تحقیقات  

 های تحقیق نام برد. قبلی در سطح ملی به عنوان محدودیت

 پیشنهادات 
گردد تا مراجع ذیربط بودیجه  پیشبرد تحقیقات طبی مستلزم موجودیت بودیجه بوده، بناً پیشنهاد می

 مورد ضرورت تحقیق برای محققین و دوکتوران فراهم نمایند.
نماید،  از آنجائیکه دسترسی به معلومات و اطلاعات جدید ایجاب منابع چون انترنت و کتابخانه ها را می 

 گردد تا مراجع ذیربط منابع و امکانات لازم را برای انجام پروسه تحقیق فراهم نمایند.بناً پیشنهاد می
های آموزشی  گردد تا غرض ارتقایی ظرفیت دوکتوران در زمینه اجرای تحقیق دورههمچنان پیشنهاد می

 طولانی مدت در هماهنگی با مراجع ذیربط در نظر گرفته شود. 
گردد  چون در شفاخانه ها یک سیستم دقیق و منظم ثبت و راجستر مریضان وجود ندارد، بناً پیشنهاد می

 تا یک سیستم کارا با استفاده از تکنالوژی کامپیوتری برای ثبت ارقام ایجاد گردد.

 گیرینتیجه
افراد و   تأثیرات قابل توجهی بر  از مشکلات شایع سلامت جهانی است که  انتانات طرق بولی یکی 

بیمار مبتلا به انتانات طرق    400های مراقبت صحی دارد. این مطالعه مقطعی توصیفی که شامل  سیستم
بود، نشان داد، که شیوع بیماری در   1401کننده به شفاخانه ملی و تخصصی پولیس در سال بولی مراجعه 

های سایر مطالعات که غالباً زنان را بیشتر در معرض این  میان مردان بیشتر از زنان است، برخلاف یافته 
های دانند. این تفاوت ممکن است به دلیل حضور کمتر زنان در صفوف پولیس و محدودیت بیماری می

را در دهه دوم و سوم زندگی  آنان در دسترسی به خدمات صحی باشد. همچنین، بیماری بیشترین شیوع  
بیوتیک  ترین آنتی عنوان رایجو در میان افراد متأهل نسبت به مجردها داشته است. سپروفلوکساسین نیز به

نیاز به تحقیقات بیشتر و طراحی استراتژی تجویز شده در میان بیماران شناسایی شد. این یافته های  ها 
 .کندمؤثرتر برای مدیریت انتانات طرق بولی در افغانستان را تأکید می 
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