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 چكيده
امد وخيم مادري و پري ناتال است. اين يين عفونت باكتريال دوران بارداري و عامل خطر مهمي براي پتر عفونت ادراري شايع :زمينه

 مطالعه با هدف تعيين شيوع عفونت ادراري و عوامل خطر مرتبط با آن انجام شد.

 1شهري و  يمركز بهداشت 6ه كننده ب زن باردار مراجعه 2436آن  بود كه در يهمبستگ يفيتوص يا مطالعه پژوهش، اين :ها مواد و روش

نفر كه  241. مورد مطالعه قرار گرفتند يا چند مرحله يريگ ق نمونهياز طر 3131روستايي شهرستان اردبيل در تيرماه سال  يمركز بهداشت

، از طريق بررسي گرفته شدند. اطلاعات مورد نياز عنوان گروه شاهد در نظر عنوان گروه مورد و مابقي به ها مثبت بود به نآكشت ادرار 

و با استفاده از  36 ويرايش SPSSافزار  توسط نرم يل آماريه و تحليآوري شد. تجز پرونده بهداشتي زنان باردار و تكميل پرسشنامه جمع

 انجام شد. گامم به گاون يو رگرس يس، مجذور كايآماري كروسكال وال يها آزمون

 اقتصادي متوسط به پائين -اشتند. از ميان متغيرهاي مورد بررسي، طبقه اجتماعيزنان باردار عفونت ادراري د درصد 7/3 :ها افتهي

(128/2=OR،766/4-318/3:CI،1231/1=p فاصله از بارداري قبلي كمتر از )سال 1 (317/2=OR، 343/4-131/3:CI، 126/1=p) 

اري در زنان امل خطر ابتلا به عفونت ادرترين عو ترتيب مهم ( بهOR، 138/4-118/3:CI،113/1=p=162/2استفراغ شديد بارداري )

 باردار تعيين گرديد.

زنان مبتلا به استفراغ  ين ويزنان باردار طبقه اجتماعي متوسط به پا از ژه ها، مراقبت وي گذاري مناسب بين بارداري فاصله :گيري نتيجه

 عوارض مرتبط با آن داشته باشد.  سزايي در پيشگيري از ابتلا به عفونت ادراري و هتواند نقش ب شديد بارداري مي

 ، ايرانباردار، عفونت ادراري، عوامل خطرزنان  :واژگان كليدي
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 مقدمه

ها در  عفونت ادراري عبارت است از رشد ميكروب

دستگاه ادراري كه منجر به صدمه دستگاه ادراري 

ها در يك  كه تعداد باكتري شود و در صورتي مي

ا بيشتر باشد تشخيص عدد ي 011111ليتر ادرار  ميلي

 .(0) گردد آن مطرح مي

 01هستند،  يار مستعد ابتلا به عفونت ادراريزنان بس

خود مبتلا به  يبار در زندگ كيدرصد زنان حداقل 

شانس ابتلا به  يحاملگ وشوند  يم يعفونت ادرار

كه  ي( به طور0) دهد يش ميرا افزا يعفونت ادرار

ريال دوران ترين عفونت باكت عفونت ادراري شايع

دار و يا بدون  ممكن است علامتكه بارداري است 

 (.3علامت باشد )

اند تا  هاي گذشته محققان تلاش كرده در سال

هاي پيشگيري و درمان  اپيدميولوژي، پاتوژنز و راه

 (. 4و  3عفونت ادراري را تعيين كنند )
(، 0113) و همكاران( sescon)ر مطالعه سزكان د

(، هايدر 0112) و همكاران (Masinde) ماسيند

(Haider )( و دارزي0101) و همكاران (Darzi)  و

، 2/0ترتيب  ( شيوع عفونت ادراري به0100) همكاران

  درصد گزارش شده است 3/0و  3/4 ،2/01

عنوان عامل  . عفونت ادراري در بارداري به(1-5 ،3)

خطري براي پيامد وخيم مادري و پري ناتال در نظر 

در تعدادي از مطالعات ارتباط  (.8ست )گرفته شده ا

عفونت ادراري با زايمان پره ترم، وزن كم زمان تولد، 

مرگ و مير پري ناتال، ناهنجاري قلبي مادرزادي، 

خير تكامل در شيرخواران، أافتادگي ذهني، ت عقب

خوني مادر،  سي، كمپافزايش فشارخون مادر، پره اكلام

گزارش شده عفونت مايع آمنيوتيك و آندومتريت 

(. اگر چه عواملي نظير افزايش سن، تعداد 8-01است )

بهداشت فردي و  اقتصادي -زايمان، وضعيت اجتماعي

اند  عنوان عوامل خطر عفونت ادراري مطرح شده به

طور  ( ولي هنوز عوامل مستعدكننده آن به01-00)

 (.05) كامل شناسايي نشده است

بارداري، زنان تغييرات فيزيولوژيك دستگاه ادراري در 

(. 3) كند هاي ادراري مي باردار را مستعد ابتلا به عفونت

ها و لگنچه كليه، كاهش حركات دودي  اتساع حالب

حالب، افزايش ترشح استروژن، پروژسترون و گلوگز در 

ادرار مادر منجر به تجمع ادرار و پس زدن آن به دستگاه 

در  ادراري فوقاني و يا كاهش مقاومت دستگاه ادراري

در كشور ما  (.2و  3) شود ها مي برابر تهاجم ميكروب

غربالگري عفونت ادراري براي زنان باردار در قالب 

هاي زمان بارداري انجام شده و كليه زنان مبتلا  مراقبت

 گيرند. تحت درمان دارويي قرار مي

اند كه درمان  تعدادي از مطالعات به اين نتيجه رسيده

منجر به كاهش عوارض  ضدميكروبي عفونت ادراري

شود و در تعدادي از مطالعات  مادري و جنيني آن نمي

نيز درمان ضدميكروبي منجر به عوارض جنيني شده 

 (.01و  1است )

(، 0111) و همكاران (Mcdermott) درموت مطالعه مكدر 

ها  افتادگي ذهني و تكاملي در كودكاني كه مادران آن عقب

بيوتيك  فونت ادراري آنتيعلت ابتلا به ع در بارداري به

مطالعه روز  (. در01) دريافت كرده بودند بيشتر بود

(Rouse ) و همكاران درمان ضدميكروبي عفونت ادراري

 (.01) منجر به كاهش زايمان زودرس نشد

با توجه به موارد ذكر شده، پيشگيري از عفونت 

ادراري مقرون به صرفه بوده و بهترين راه براي 

رض احتمالي آن است. با توجه به پيشگيري از عوا

اينكه پيشگيري از بروز هر اختلالي مستلزم شناخت 

ثر در ايجاد آن است اين مطالعه با هدف ؤعوامل م

تعيين ميزان شيوع عفونت ادراري در زنان باردار و 
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 عوامل خطر مرتبط با آن در شهرستان اردبيل 

 انجام گرفت.
 

 ها مواد و روش

نفر زن باردار  0421، همبستگي در اين مطالعه توصيفي

مركز  3مركز بهداشت شهري و  1مراجعه كننده به 

 0321بهداشت روستايي شهرستان اردبيل در تيرماه سال 

اي  گيري به روش چند مرحله وارد مطالعه شدند و نمونه

ترتيب كه مراكز بهداشتي شهري به سه  انجام شد به اين

مركز  0از طبقات كدام  طبقه تقسيم شدند و از ميان هر

صورت تصادفي انتخاب شد، مراكز روستايي  بهداشتي به

ها از شهرستان اردبيل به سه طبقه  برحسب فاصله آن

كدام از طبقات يك مركز  تقسيم شدند و از ميان هر

گيري در كليه  صورت تصادفي انتخاب و نمونه به

هاي بهداشت تابعه آن مركز انجام شد. كليه زنان  خانه

كه جهت مراقبت پره ناتال به مراكز بهداشتي  باردار

نمودند جهت انجام آزمايش كامل ادرار به  مراجعه مي

آزمايشگاه ارجاع شدند و زناني كه در آزمايش كامل ادرار 

بود و يا باكتريوري داشتند و زنان  ≤4WBC-5ها  آن

داراي علائم باليني عفونت ادراري جهت انجام آزمايش 

گيري از وسط ادرار  اده شدند. نمونهكشت ادرار ارجاع د

و به طريقه تميز گرفته شد و قبل از دريافت نمونه، 

آموزش لازم جهت تحويل صحيح ادرار مياني داده شد. 

ليتر ادرار نشانگر  كلني و بالاتر در هر ميلي 015شمارش 

عنوان كشت مثبت تلقي گرديد،  عفونت ادراري بوده و به

عنوان گروه  ها مثبت بود به ر كه كشت ادرار آنفن 041

عنوان  نفر كه فاقد عفونت ادراري بودند به 0051 مورد و

 .گروه شاهد در نظر گرفته شدند

اطلاعات مورد نياز از طريق بررسي پرونده بهداشتي زنان 

آوري شد. اطلاعات مورد  باردار و تكميل پرسشنامه جمع

بررسي شامل وضعيت اجتماعي اقتصادي والدين )محل 

طبقه اجتماعي، تحصيلات و سن زن  ونت، شغل مادر،سك

بارداري، تعداد  هاي قبلي )تعداد شوهر(، سوابق بارداريو 

زايمان، فاصله از بارداري قبلي، سابقه سقط جنين، زايمان 

زايي، سابقه ابتلا به بيماري كليوي و  زودرس، مرده

فعلي )شاخص توده  فشارخون بالا(، وضعيت بارداري

سي، پهموگلوبين، ابتلا به ديابت، پره اكلامبدني، سطح 

استفراغ شديد بارداري، حاملگي ناخواسته، دريافت 

مراقبت پيش از بارداري، زمان شروع مراقبت بارداري و 

همسرآزاري( بود. در مطالعه ما هيچ كدام از زنان باردار 

مبتلا به ضعف سيستم ايمني يا استفاده كننده از داروهاي 

يستم ايمني نبودند و زناني كه به هر تضعيف كننده س

د از مطالعه كردن يممصرف بيوتيك  اخيراً آنتيدليلي 

بندي شد و  آوري دسته ها پس از جمع حذف شدند. داده

 ،SPSS  (SPSS Inc، Chicago، Ilافزار با استفاده از نرم

USA ) كاي، مجذور هاي آماري  و آزمون 01ويرايش

تيك مورد تجزيه و كروسكال واليس و رگرسيون لجس

 تحليل قرار گرفت. 
 

 ها يافته
نفر  041 ،زن باردار شركت كننده در مطالعه 0421از ميان 

زن  041مبتلا به عفونت ادراري بودند. از  (درصد 1/2)

ها مثبت بود نام ميكروارگانيسم مربوطه  كه كشت ادرار آن

مورد در پرونده بهداشتي ثبت شده بود كه  052فقط در 

 درصد 1/31، يتركيبعفونت  درصد 1/31 ها ن آناز ميا

 4/2درصد عفونت استافيلوكوكي،  0/03اشرشياكلي، 

يا عامل عفونت يددرصد كاند 5/0كلبسيلا و درصد 

هاي  هاي دخيل در عفونت ادراري بود. نام ميكروارگانيسم

در پرونده بهداشتي ثبت نشده بود و عفونت  يتركيب

 ترين علل عفونت ادراري شايعاز و اشرشياكلي  يتركيب

 در مطالعه ما بودند.

شيوع عفونت ادراري در مناطق روستايي بيشتر از مناطق 

زنان باردار ساكن  درصد 4/08طوري كه  شهري بود به

زنان باردار ساكن شهر مبتلا به  درصد 4/8روستا و 
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عفونت ادراري بودند. شيوع ابتلا به عفونت ادراري با 

درصد زنان  8/1هش يافته بود و افزايش سن بارداري كا

 دو مرحله بارداري مبتلا به عفونت ادراري باردار در هر

 (.0 بودند )جدول
 

 ( توزيع فراواني عفونت ادراري بر حسب سن بارداري به تفكيك شهر و روستا3جدول

 فاقد عفونت ادراري محل سكونت
  هفته عفونت اداري در

 )درصد( تعداد بارداري 31-6 

 هفته داري درعفونت ا

 )درصد( تعداد بارداري 11-26

عفونت ادراري در هر دو 

 )درصد( مرحله تعداد

(1/20)0113 شهر  044(1/1)  30(4/0)  8(4/1)  

(1/80)053 روستا  08(8/5)  08(1/2)  00(1/3)  

(3/21)0051 كل  010(5/1)  11(4/0)  02(8/1)  
 

ابتلا به عفونت ادراري در زنان داراي تحصيلات 

ها  ( و زناني كه همسران آن=118/1Pي )دانشگاه

زنان  .(=114/1P) تحصيلات دانشگاهي داشتند كمتر بود

(، زنان =111/1Pداراي طبقه اجتماعي متوسط به پائين )

 سال 05(، زنان زير =111/1P) ساكن روستا

(111/1P=و زنان خانه ،) دار (13/1P= بيشتر به عفونت )

ادراري در زناني كه  ادراي مبتلا شدند. ابتلا به عفونت

كمتر بود  ندسال داشت 31سن بالاي  ها همسران آن

(111/1P= 0( )جدول.) 

 

 هاي مطالعه و شاهد ( توزيع فراواني مشخصات دموگرافيك مادران در گروه2جدول

 كل  فاقد عفونت ادراري مبتلا به عفونت ادراري متغير
 نتايج آزمون آماري

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

(1/50) 001 راهنمايي و كمتر   0132 (4/41)  0015 (1/41)   

(1/31) 81 متوسطه تحصيلات مادر  155 (1/33)  840 (2/33)  118/1=p** 

(3/00) 01 دانشگاهي   445 (2/02)  410 (1/02)   

(55) 030 راهنمايي و كمتر   0138 (3/41)  0011 (0/41)   

(1/02) 10 متوسطه تحصيلات همسر  111 (5/30)  111 (3/30)  114/1=p** 

(4/05) 31 دانشگاهي   421 (0/00)  534 (5/00)   

(8/81) 021 متوسط و پائينتر  طبقه اجتماعي  0111 (1/15)  0814 (1/11)  111/1=p* 

(0/03) 31 بالاتر از متوسط   532 (3/04)  512 (3/03)   

 *p=111/1 (1/81) 0081 (8/88) 0113 (3/11) 084 شهر محل سكونت

  (4/00) 301 (0/00) 053 (1/03) 51 روستا 

سال 08زير    00 (1/8) 81 (8/3) 011 (3/4)  

 05-08  008 (0/53) 0110 (1/44) 0002 (5/45)  

01-31 سن مادر  10 (1/05) 111 (1/02) 108 (3/02) 111/1=p** 

 41-31  

سال 41بالاي   

08 (1/00) 418 (2/01) 421 (01)  

 0 (8/1) 02 (8/1) 00 (8/1)  

 05-08  55 (5/03) 301 (8/04) 380 (1/05)  

 31-01  11 (2/30) 101 (0/30) 181 (0/30)  

31-41 سن همسر  20 (3/32) 284 (5/44) 0111 (44) 111/1=p** 

سال 41بالاي    01 (3/4) 021 (1/8) 011 (0/8)  

(8/5) 04 شاغل شغل مادر  004 (0/01)  038 (1/2)  13/1=p* 

(0/24) 001 خانه دار   0114 (2/82)  0030 (4/21)   

 كروسكال واليس**مجدور كاي            *
 

 

 

 

 

عفونت ادراري مبتلا به منفي در زنان  RH( و 130/1=p) Oو  A( گروه خون p=105/1استفراغ شديد بارداري )
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ريزش، سوزش و تكرر ادرار،  ( آبp=14/1) بيشتر بود
بين، ابتلا به شاخص توده بدني مادر، سطح هموگلو

 ديابت، تعداد قل، سابقه همسر آزاري، ابتلا به پره 
 

دريافت مراقبت پيش از  سي، حاملگي ناخواسته،پاكلام
بيني با عفونت ادراري رابطه آماري  بارداري و لكه

  (.3)جدول نداشت داري  معني
 

 بتلا و غير مبتلا به عفونت ادراري( توزيع فراواني متغيرهاي مربوط به مشخصات حاملگي فعلي در زنان م1 جدول

 متغير
مبتلا به عفونت 

 ادراري

فاقد عفونت 

 ادراري
نتايج آزمون  كل

 آماري
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد  

 شاخص توده بدني

  8/1 048 8/1 031 (8/1) 08 8/02كمتر از 

01-8/02 001 1/51 810 0/50 288 2/50 

P**551/1= 02/2-0/01 51 0/04 402 1/05 485 5/05 

 8/04 083 5/04 043 4/01 41 و بالاتر 31

 1-01هموگلوبين هفته 
 2/3 20 1/4 81 0/0 5 00زير 

P* 032/1= 
 0/21 0021 1/21 0114 2/21 033 و بالاتر 00

 01-31هموگلوبين هفته 
 3/03 055 1/03 031 0/00 05 00زير 

P*308/1= 
 1/81 0110 4/81 0414 8/88 028 و بالاتر 00

 ديابت 
 0/0 31 0/0 01 1/0 4 بلي

P3 5/1=* 
 8/28 0430 8/28 0021 3/28 053 خير

 ابتلا به پره اكلامسي در بارداري فعلي
 5/1 03 1/1 03 1 1 بلي

108/1P***= 
 5/22 0458 4/22 0002 011 032 خير

 استفراغ شديد  در بارداري
 0/2 004 1/8 020 3/03 30 بلي

105/1P*= 
 2/21 0051 4/20 0140 1/81 018 خير

 حاملگي ناخواسته
 1/5 040 1/5 002 4/5 03 بلي

808/1=P* 
 3/24 0348 3/24 0001 1/24 008 خير

 تعداد قل

 1/28 0182 1/28 0410 0/22 008 تك قلو
*5253/1=P 

 3/0 00 3/0 01 2/1 0 دو قلو  و بشتر

A 22 2/40 120 1/35 820 0/31 

130/1=P* 
 گروه خون

B 31 1/00 431 3/02 411 1/08 

AB 04 2/5 012 1/8 023 8/1 

O 23 5/32 801 0/31 202 3/31 

RH 
 1/88 0014 0/82 0215 1/84 022 مثبت

14/1=P* 
 3/00 018 2/01 040 3/05 31 منفي

 مراقبت پيش از بارداري
 00 313 00 014 5/01 32 دارد

150/1=P* 
 5/81 0005 88 0201 5/83 028 ندارد

 (1=01شروع زودهنگام مراقبت بارداري )از هفته 
 0/10 0132 1/10 0580 1/11 051 بلي

0121/1=P* 
 8/01 110 4/01 521 3/30 15 خير

مشكلات ادراري تناسلي)سوزش ادرار، تكرر ادرار، 

 درد زير شكم(

 1/4 22 0/4 24 0/0 5 بلي
000/1=P* 

 1/21 0311 8/25 0040 2/21 035 خير

 ريزي بيني و خون لكه
 1/3 15 2/0 14 1/4 00 بلي

043/1=P* 
 1/21 0320 0/21 0013 4/25 002 خير

 آبريزش در بارداري
 3/0 30 0/0 05 5/0 1 بلي

118/1=P* 
 1/28 0441 2/28 0011 5/21 034 خير

 همسر آزاري
 4/1 2 4/1 2 1 1 بلي

305/1=P*** 
 1/22 0411 1/22 0001 011 041 خير

 فيشر***      ،كروسكال واليس**      ،مجدور كاي*
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 ابتلا به عفونت ادراري در زنان پرايمي گراويد

(112/1=pزنان نولي پار ،) (111/1=p و زنان كه )

 سال بود 3ها كمتر از  فاصله از بارداري قبلي آن

(111/1=p)  ،بيشتر مشاهده شد. سابقه سقط قبلي

زايي، سابقه زايمان زودرس، سابقه تولد  مرده سابقه

نوزاد ناهنجار، سابقه تولد نوزاد با وزن كمتر از 

سابقه بيماري  و گرم، سابقه فشار خون بالا 0511

 دار كليوي با عفونت ادراري رابطه آماري معني

 (.4 )جدول نداشت

 

 

 ر زنان مبتلا و غير مبتلا به عفونت ادراريتوزيع فراواني متغيرهاي مربوط به سابقه حاملگي قبلي د (4جدول 

 متغير
مبتلا به عفونت 

 ادراري

فاقد عفونت 

 ادراري
 كل

ن 
مو

آز
ج 

تاي
ن

كا
ر 

ذو
مج

ي
 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد  

 تعداد بارداري
 41 0045 0/41 0104 55 030 پرايمي گراويد

112/1 =p 
 53 0023 2/53 0081 45 011 مولتي گراويد

 عداد زايمانت

 1/51 0082 4/42 0140 4/10 048 صفر

111/1 =p 8/35 840 5/31 111 5/02 10 يك 

 1/03 301 0/04 028 0/2 00 دو و بيشتر

 سابقه سقط
 8/2 15 1/2 11 5/03 5 دارد

453/1 =p 
 0/21 120 4/21 152 5/81 30 ندارد

 سال 3فاصله از بارداري قبلي كمتر از 
 8/4 015 5/4 23 5/04 00 بلي

111/1 =p 
 0/25 0110 5/25 0220 5/85 10 خير

 سابقه مرده زايي
 1/1 01 1/1 03 1/0 4 دارد

115/1 =p 
 3/22 0418 4/22 0030 3/28 031 ندارد

 سابقه زايمان زودرس
 1/1 08 1/1 01 8/1 0 دارد

120/1 =p 
 3/22 0412 3/22 0031 0/22 032 ندارد

 ناهنجار سابقه تولد نوزاد
 3/1 1 3/1 1 4/1 0 دارد

500/1 =p 
 1/22 0411 1/22 0031 1/22 041 ندارد

 0511سابقه تولد نوزاد با وزن كمتر از 
 1/0 04 2/1 00 0/0 3 بلي

143/1 =p 
 1/22 0458 0/22 0001 8/28 038 خير

 سابقه فشار خون بالا.
 4/1 2 4/1 2 1 1 بلي

305/1 =p 
 1/22 0418 1/22 0031 011 040 خير

 سابقه بيماري كليوي
 5/1 00 4/1 2 8/1 0 بلي

335/1 =p 
 5/25 0030 1/22 0220 0/22 032 خير

 
بر اساس نتايج حاصل از آزمون رگرسيون قدم به قدم، 

دار بودند، طبقه  از ميان متغيرهايي كه در دو گروه معني

تر اجتماعي متوسط به پائين، فاصله از بارداري قبلي كم

ترين عوامل  از سه سال و استفراغ شديد بارداري مهم

طوري كه زنان  خطر ابتلا به عفونت ادراري بودند به

برابر،  3/0طبقه اجتماعي اقتصادي متوسط به پائين 

ها كمتر از سه سال  زناني كه فاصله از بارداري قبلي آن

 برابر و زنان مبتلا به استفراغ شديد بارداري 0/0بود 

بر بيشتر از سايرين به عفونت ادراري مبتلا برا 1/0

 (.5شدند )جدول 
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 ( تعيين خطر نسبي متغيرهاي مرتبط با عفونت ادراري در زنان باردار1جدول 

مبتلا به عفونت  نام متغير

 ادراري

فاقد عفونت 

 ادراري

 خطر نسبي pمقدار 

(OR) 

 31فاصله اطمينان 

 (CIدرصد )

 038/0-111/4 308/0 100/1 (1/15)0111 (8/81)021 ئينطبقه اجتماعي متوسط به پا

 138/0-128/4 110/0 132/1 (1/8)020 (3/03)30 استفراغ شديد بارداري

 123/0-040/4 001/0 101/1 (5/4)23 (5/04)00 فاصله از بارداري قبلي كمتر از سه سال

 

 بحث
هدف اصلي اين مطالعه تعيين فراواني ابتلا به عفونت 

ادراري و عوامل خطر مرتبط با آن در زنان باردار 

مراجعه كننده به مراكز بهداشت شهري و روستايي 

شهرستان اردبيل بود. در مطالعه حاضر شيوع عفونت 

درصد برآورد گرديد. در  1/2ادراري در زنان باردار 

ن توسط احمد محمد الحداد اي كه در كشور يم مطالعه

درصد زنان باردار  31انجام شد عفونت ادراري در 

در  و همكاران (. در مطالعه ماسيند03) مشاهده شد

 درصد بود 2/01كشور تانزانيا شيوع عفونت ادراري 

همكاران در كشور پاكستان و  و (. در مطالعه هايدر5)

ن در كشور فليپي (0113) و همكاران در مطالعه سزكان

درصد  2/0و  3/4ترتيب  شيوع عفونت ادراري به

(. علت تفاوت در شيوع 1و  3گزارش شده است )

توان به  عفونت ادراري در مطالعات مختلف را مي

اجتماعي اقتصادي  تفاوت در پاريته، نژاد و وضعيت

 (.00نسبت داد )

ترين عامل خطر  طبقه اجتماعي متوسط به پائين مهم

ي در زنان باردار بود و احتمال ابتلا ابتلا به عفونت ادرار

به عفونت ادراري در زناني كه در طبقه اجتماعي 

برابر بود. در مطالعه  3/0متوسط به پائين قرار داشتند 

همكاران، خطر ابتلا به عفونت ادراري در زنان  و هايدر

 (.1) برابر بود 2/5طبقه اجتماعي و اقتصادي پائين 

داد ابتلا به عفونت ادراري با هاي مطالعه ما نشان  يافته

كاهش سطح تحصيلات مادر، تحصيلات همسر و سن 

يابد همچنين زنان ساكن روستا  پائين مادر افزايش مي

داري بيشتر از زنان ساكن شهر در معرض  طور معني هب

ابتلا به عفونت ادراري قرار داشتند. با توجه به 

ان، هاي اخير، پائين بودن سطح تحصيلات مادر يافته

هاي بهداشتي  بارداري در سنين پائين، نداشتن آگاهي

كافي و پائين بودن كيفيت زندگي مادران در طبقه 

يشتر تواند عامل شيوع ب اقتصادي پائين مي اجتماعي

 ها باشد. عفونت ادراري در آن

بر اساس نتايج آزمون رگرسيون لجستيك احتمال ابتلا 

فراغ شديد به عفونت ادراري در زنان مبتلا به است

برابر بيشتر از زناني است كه مبتلا به  0بارداري 

باشند. مطالعات كمي به  استفراغ شديد بارداري نمي

بررسي ارتباط استفراغ شديد بارداري با عفونت 

 .اند ادراري پرداخته

ابتلا به عفونت  و همكاران( Tan) در مطالعه تان

 0/0 ادراري در زنان مبتلا به استفراغ شديد بارداري

(. دريافت مايعات و جريان ادرار نقش 08) برابر بود

ها از سيستم ادراري و  ثري در دفع ميكروارگانيسمؤم

(. استفراغ شديد 02) پيشگيري از عفونت ادراري دارد

بارداري منجر به كاهش دريافت مايعات توسط مادر 

ثير قرار أشده و عملكرد دستگاه ادراري را تحت ت

يب كه كاهش برون ده ادراري منجر ترت دهد به اين مي

به تجمع طولاني مدت ادرار در دستگاه ادراري شده و 

ها و ابتلا به عفونت ادراري  زمينه را براي رشد باكتري

 (.08كند ) فراهم مي
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در اين مطالعه فاصله از بارداري قبلي كمتر از سه سال 

سومين عامل خطر ابتلا به عفونت ادراري شناخته شد 

كه در زناني كه فاصله بارداري فعلي از  طوري به

بود احتمال ابتلاء به سال  3 ها كمتر از زايمان قبلي آن

برابر بود. تضعيف ذخاير غذايي  0/0 عفونت ادراري

هاي پي در پي و عدم فرصت  بدن مادر در اثر حاملگي

مين دوباره ذخاير بدني منجر به كمبود أكافي براي ت

در شده و اين امر منجر مواد مغذي ضروري در بدن ما

ها  به كاهش مقاومت بدن مادر در برابر عفونت

  (.01) گردد مي

ها كمتر از سه سال   در اكثر زناني كه فاصله بارداري آن

گيرد كه  خير انجام ميأاست شروع مراقبت بارداري با ت

ن حاملگي ناخواسته، مشغوليت زياد مادر آعلت 

دم اطلاع به علت نگهداري از فرزند كوچك و ع به

علت قطع قاعدگي  موقع از عقب افتادگي قاعدگي به

 زايمان است يا نامنظم بودن آن در چند ماه اول پس از

توجه به اينكه در كشور ما غربالگري زنان از  (. با01)

نظر ابتلا به عفونت ادراري در مراقبت پيش از بارداري 

شود عدم دريافت  بارداري انجام مي 1-01و در هفته 

هنگام  مراقبت پيش از بارداري و يا مراقبت زود

بارداري ممكن است عامل افزايش ابتلا به عفونت 

 ن زنان باشد.ادراري در اي

در مطالعه ما بين سطح تحصيلات مادر، سطح 

تحصيلات همسر، محل سكونت، سن مادر، سن پدر، 

مادر، تعداد بارداري و  RH شغل مادر، گروه خون و

بتلا به عفونت ادراري ارتباط آماري تعداد زايمان و ا

م گاداري مشاهده شد ولي در آزمون رگرسيون  معني

 ثيرگذار بر عفونت ادراري نبودند. أم از عوامل تگابه 

همكاران سطح تحصيلات مادر و  و در مطالعه هايدر

تعداد بارداري از عوامل خطر ابتلا به عفونت ادراري 

برابر و زنان  2/1بود و زنان داراي تحصيلات پائين 

برابر بيشتر به عفونت ادراري مبتلا  1/4مولتي پار 

و همكاران سن مادر و  (. در مطالعه سزكان1شدند )

تعداد بارداري از عوامل خطر ابتلا به عفونت ادراري 

 (.3) نبود

گرم در  00در مطالعه ما عليرغم اينكه هموگلوبين زير 

داري در بار 01-31و  1-01هاي  ليتر در هفته دسي

گروه مطالعه بيشتر از گروه كنترل بود اين اختلاف از 

دار نبود. برخي از محققين ارتباط كم  نظر آماري معني

اند. در مطالعه  خوني با عفونت ادراري را مطرح كرده

درصد زنان در گروه عفونت  21همكاران  هايدر و

گروه فاقد عفونت  درصد زنان در 8/18ادراري و 

ليتر داشتند  گرم در دسي 00وبين زير ادراري، هموگل

(12/1=p) (1 گيلزترپ .)(Gilstrap )همكاران در  و

زن حامله كه مبتلا به باكتريوري لوكاليزه در كليه  048

و مثانه بودند پيامدهاي حاملگي را مقايسه كردند و 

خوني  گونه ارتباطي را بين عفونت ادراري و كم هيچ

اصل از مطالعه نتايج ح( كه تا حدودي با 00نيافتند )

 حاضر مطابقت دارد.

سي در گروه مطالعه پعليرغم اينكه ابتلا به پره اكلام

درصد( بود  1/1درصد( از گروه شاهد ) كمتر )صفر

 دار نبود. چيو وليكن اين اختلاف از نظر آماري معني

(Schieve )اي كه بر  ( در مطالعه0224) همكاران و

دند گزارش كردند كه زن باردار انجام دا 05141روي 

سي در زنان مبتلا به عفونت ادراري پخطر پره اكلام

 (. 8) يابد افزايش مي

ابتلا  و همكاران (Mazor-Dray) مازور دريدر مطالعه 

سي با عفونت ادراري رابطه آماري پبه پره اكلام

 (. در مطالعه گيلزترپ00) (p=10/1) دار داشت معني

سي ارتباط پاكلام عفونت ادراري با پره و همكاران

 (.00نداشت )

ادرار،  )سوزش ادرار، تكرر مشكلات ادراري تناسلي
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درد زير شكم( از علائم باليني ابتلا به عفونت ادراري 

هستند كه در مطالعه ما در دو گروه اختلاف آماري 

يد آن است كه اكثر ؤداري نداشتند، اين مسئله م معني

وهش فاقد موارد عفونت ادراري در جامعه مورد پژ

باشند بنابراين غربالگري بر اساس علائم  علامت مي

باليني بيماري منجر به عدم شناسايي بسياري از موارد 

  ابتلا خواهد شد.

در زمان نخستين ويزيت پره ناتال  عفونت ادراري معمولاً

وجود دارد و چنانچه اولين كشت ادراري منفي باشد 

حاملگي دچار تعداد كمتري از افراد در مراحل بعدي 

(. در مطالعه ما نيز شيوع 00) شوند عفونت ادراري مي

عفونت ادراري با افزايش سن بارداري كاهش داشت 

بارداري و  1-01درصد زنان در هفته  1/1طوري كه  به

بارداري عفونت ادراري  01-31درصد زنان در هفته  1/0

در مطالعه احمد محمد الحداد شيوع عفونت  داشتند.

( و با 03ا افزايش سن بارداري افزايش يافته بود )ادراري ب

 نتايج حاصل از اين مطالعه مغايرت دارد.

هاي دخيل در عفونت  در مطالعه ما ميكروارگانيسم

ادراري در پرونده بهداشتي تعدادي از زنان باردار ثبت 

نشده بود و بررسي دقيق عوامل ميكروبي منجر به 

پذير نبود،  انعفونت ادراري در جامعه پژوهش امك

انجام مطالعات آتي در زمينه تعيين عوامل ميكروبي و 

تكميل  ها بيوتيك نتيآبه  ها ميكروارگانيسمحساسيت 

تواند  مي نآو نتايج كننده مطالعه اخير خواهد بود 

در اين منطقه عنوان پروتكل درمان عفونت ادراري  به

 ثرؤكاربرد داشته باشد. همچنين ارزيابي كليه عوامل م

جمله رفتارهاي بهداشتي و  در عفونت ادراري از

هاي بهداشتي زنان باردار در اين مطالعه  آگاهي

هاي  پذير نبود و انجام مطالعات بعدي در حيطه امكان

 گردد. مذكور پيشنهاد مي

در مطالعه ما طبقه اجتماعي متوسط به پائين، استفراغ 

سال  3شديد بارداري و فاصله از بارداري قبلي كمتر از 

ترين عامل خطر ابتلا به عفونت ادراري  ترتيب مهم به

ها، مراقبت  گذاري مناسب بين بارداري بودند. فاصله

ژه زنان طبقه اجتماعي و اقتصادي پائين و زنان مبتلا  وي

تواند نقش بسزايي در  به استفراغ شديد بارداري مي

 تلا به عفونت ادراري داشته باشد.پيشگيري از اب
 

 دردانيو ق سپاس
آوري  نويسندگان از كليه اشخاصي كه در زمينه جمع

 نمايند. اطلاعات ياري نمودند قدرداني مي
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Abstract 

Background: Urinary tract infection, as a risk factor for adverse maternal and prenatal outcomes, is one of 

the most common bacterial infections during pregnancy. The objective of this study was to determine 

prevalence of urinary tract infection and its associated risk factors in pregnant women.  

Material and Methods: In a cross-sectional analytical study a total 2496 pregnant women who were 

underwent prenatal care through July 2011 in three rural and six urban health centers of Ardabil city, were 

selected by multistage sampling. Data collection was performed using a self designed questionnaire from 

women's prenatal care records, 240 pregnant women with positive urine culture were considered as a case 

group and the remaining as a control group.  Data were analyzed through Kruskal – Wallis, Chi-square 

and Stepwise Logistic Regression statistical tests using SPSS version 16.  

Results: The incidence of urinary tract infection was 9.7%.  Low socioeconomic status  ( p=0.021, OR= 

2/338, CI= 1/138-4/766),distance  between pregnancies less than 3 years( p=0.026, OR= 2/137, CI= 

1/093-4/141),and hyperemesis gravidarum( p=0.039, OR=2/06, CI= 1/038-4/098)were determined  as  risk 

factors  that  significantly  contribute to urinary tract infection in pregnant women.  

Conclusion: We conclude that appropriate distance between pregnancies, intensive care of pregnant 

women with low socioeconomic status and hyperemesis gravidarum may significantly prevent urinary 

tract infection and its related adverse health effects among pregnant women.  
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