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 ارتباط  عفونت ادراري درمان شده با عوارض مادري و نوزادي در زنان باردار شهرستان اردبیل   

  4*،  صادق حضرتی3، شهلا مرادي3پریسا طهماسبی ،1، سوسن سلیمی2، بابک نخستین1راحله عالی جهان

 پزشک عمومی، مرکز بهداشت شهرستان اردبیل -2 .اردبیل، ایرانکارشناس ارشد مامایی، مرکز بهداشت شهرستان اردبیل، دانشگاه علوم پزشکی  -1
دکتراي بهداشت و استادیار دانشکده  -4. دانشجوي کارشناسی مامایی ،دانشگاه آزاد اسلامی اردبیل، ایران -3. دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، ایران

  .بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، ایران
  چکیده      
و  عنوان عامل خطري براي نتایج وخیم مادريو به ترین عفونت باکتریال دوران بارداري استشایع ،عفونت ادراري :و هدف زمینه      

در زنان باردار  لذا این مطالعه با هدف تعیین ارتباط عفونت ادراري مادر با عوارض مادري ونوزادي ؛گرفته شده  استپري ناتال در نظر
  . شدانجام  شهرستان اردبیل

 شاهدي پس از ختم بارداري و  به صورت گذشته نگر با بررسی اطلاعات ثبت شده در پرونـده   -این مطالعه مورد  :بررسیروش       
 بـه  ،مثبت بود ها در دوران بارداري آن که کشت ادرار زن زایمان کرده 211 .انجام شد شهرستان اردبیلدر  1390سالبارداري زنان در 

پژوهشگرساخته  توسط پرسشنامه اطلاعات. به عنوان گروه شاهد انتخاب شدند ،عفونت ادراري نداشتندنفر که  232وه مورد و عنوان گر
و با اسـتفاده   Spss-16آماري توسط نرم افزار  تجزیه و تحلیل. آوري شد که شامل اطلاعات مربوط به نوزاد و بارداري فعلی بودجمع
   .انجام شد و فیشر تست روسکال والیسکاي، کورذهاي مجآزمون از
 مقابـل  55(، بارداري اول)درصد6/15مقابل 3/18(و بالاتر 30، شاخص توده بدنی)درصد 5/56مقابل 6/61(سال 25سن زیر  :هایافته     
 مقابـل  9/1(ش ادرارسـوز تکـرر و  ،)درصد3/1مقابل4/2(، فشارخون بالا)درصد6/12مقابل  8/14(، استفراغ شدید بارداري)درصد8/49
 مقابـل  5/6( مصـنوعی  با شیر ، تغذیه)درصد8/1مقابل 5/3(ناهنجاري مادرزادي  ،)درصد93مقابل 4/95(، وزن کم زمان تولد)درصد9/0
 دارآمـاري معنـی   ولی اختلاف از نظر ،در گروه عفونت ادراري بیشتر بود)  درصد0/0مقابل  9/0(و مرگ نوزاد بعد از تولد ) درصد7/2

ادراري رابطه آمـاري   با عفونت ، نارسی و زردي نوزاديابتلا به دیابت، پره اکلامسی، کم خونی، مرگ داخل رحمی و سقط جنین. نبود
  .  دار نداشتمعنی

 بـه  رمنج ـ وبـوده   مناسب زنان باردار شهرستان اردبیل در ادراري عفونت درمان و شناسایی که گرفت نتیجه توانمی :گیـري نتیجه     
  .گرددتوصیه می بنابراین نیاز به تغییر شیوه غربالگري یا درمان نبوده و ادامه این روند شده است، نوزادي و مادري عوارض کاهش

  زنان باردار، عفونت ادراري، عوارض مادري، عوارض نوزادي :کلید واژه ها    
  Sadegh_hazrati@yahoo.com  :، پست الکترونیکیصادق حضرتی: نویسنده مسئول*      

  )0451(7713113نمابر )0451(7714902ن تلف .، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، دانشکده بهداشتاردبیل، خیابان دانشگاه :نشانی     
  24/11/91:پذیرش مقاله ،18/10/91:اصلاح نهایی ، 22/8/91:وصول مقاله   
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  مقدمه    
 فیزیولوژیک دسـتگاه ادراري در بـارداري، زنـان    تغییرات   

 -آن ازکند که یکیها میانواع عفونتباردار را مستعد ابتلا به
 اسـت  علامت دسـتگاه ادراري یا بدون دارعفونت علامت ها
ــال دورهشــایع ،عفونــت ادراري. )1( ــرین عفونــت باکتری  ت

شود و می درصد زنان باردار دیده12تا 2است که در بارداري
ــه ادراري غیــر کــهدر صــورتی ــوده حــاوي بــیش ازنمون  آل

 عفونت ادراري تلقـی  ،ارگانیسم در میلی لیتر باشد 100000
  ). 2-4(می شود

 عنوان عامل خطري بـراي به ،عفونت ادراري در بارداري    
). 1(نتایج وخیم مادري و پري ناتال در نظر گرفته شده است

 ا زایمان پره ترم، وزن کم زمـان ارتباط بین عفونت ادراري ب
 -عقب مادرزادي،میر پري ناتال، ناهنجاري قلبیوتولد، مرگ
 ذهنی، تاخیر تکامل در شیر خواران، افـزایش فشـار  افتادگی

 خـونی مـادر، عفونـت مـایع    خون مادر، پره اکلامسـی، کـم  
          ).5-7( گزارش شـده اسـت  از مطالعاتتعداديآمنیوتیک در

    Sheiner و) 2009(و همکــارانBenhidy و همکــاران 
گزارش کردند که خطر وزن کم هنگام تولد، زایمان ) 2007(

یا پره اکلامسی در زنان مبتلا بـه   پره ترم، افزایش فشارخون
 امروزه این مسئله که). 9و8(عفونت ادراري افزایش می یابد
 توانـد باعـث کـاهش عـوارض    آیا درمان عفونت ادراري می

 تعـدادي از  ).5(مـورد بحـث اسـت    ،نوزادي شـود  مادري و
 که درمـان ضـد میکروبـی    ه اندمطالعات به این نتیجه رسید

 ،علاوه بر تحمیل هزینه سـنگین بـه جامعـه    ،عفونت ادراري
  ).  5-7(شودجنینی آن نمی مادري وکاهش عوارض منجر به

 میزان عقب افتادگی ،)2009(و همکاران Drayدر مطالعه    
پره  رحمی، پره اکلامسی، زایمان سزاین و زایمانداخل رشد

 ترم در زنان مبتلا به عفونت ادراري که تحـت درمـان قـرار   
  ).  7(بیشتر از زنان غیر مبتلا بود ،گرفته بودند

با توجه به عوارض وخیم مادري و نوزادي، غربالگري و     
ي درمان زنان مبتلا به عفونت ادراري در دوران بارداري بـرا 

 -برنامه وجز حیاتی بوده و امروزهامريسلامت مادر و نوزاد 
 با توجـه بـه   .هاي مراقبت پره ناتال در کشور اجرا می شود

 شــیوع بــالاي عفونــت ادراري در زنــان بــاردار، اطمینــان از
   تاثیرگذاري درمان در پیشگیري از عوارض مادري و نوزادي

  
 رسـد و ظـر مـی  گروه از زنان  بسـیار ضـروري بـه ن   در این

 چنانچه نتایج حاصل از مطالعه ما حاکی از عدم تاثیر درمان
عفونت ادراري در پیشگیري از عـوارض مـادري و نـوزادي    

 انجام اقداماتی در خصوص علت یـابی و اسـتفاده از   ،باشد
با توجه به موارد  .هاي جایگزین باید مد نظر قرارگیرددرمان

ارتباط عفونـت ادراري   این مطالعه با هدف تعیین ،ذکر شده
درمان شده در زنان باردار با عواقب ناگوار مادري و نوزادي 

  .  انجام شد
  روش بررسی       
 کـه در آن  شاهدي گذشـته نگـر بـود   -این مطالعه مورد     

 -ختم بارداري و به صورت گذشتهازمورد نیاز پس اطلاعات
هداشتی نگر از طریق بررسی اطلاعات ثبت شده در پرونده ب

کلیـه   .بدست آمد 1390زنان باردار شهرستان اردبیل در سال
 -مراقبت پره ناتال به مراکز بهداشتی منظوربهزنان باردار که 

به طور معمـول و   ،درمانی شهرستان اردبیل مراجعه می کنند
دستورالعمل وزارتی برنامـه مراقبـت ادغـام یافتـه      بر اساس

جهت  بارداري 32-26و  6-10هاي هفتهمادران به ترتیب در
. انجام آزمایش کامل ادرار  به آزمایشگاه ارجـاع داده شـدند  

بود و یا  ≤WBC 4-5هاآزمایش کامل ادرار آن زنانی که در
ادراري،  علائم بالینی عفونتو زنان داراي باکتریوري داشتند

 انجام آزمایش کشت ادرار ارجـاع شـدند و نتیجـه    به منظور
 6گیري در نمونه. در پرونده بهداشتی ثبت شد هاآزمایش آن

 به ایـن ترتیـب کـه مراکـز     ؛مرکز بهداشت شهري انجام شد
بهداشتی شهري به سه طبقه تقسیم شدند و از میان هرکـدام  

 .مرکز بهداشت به صورت تصادفی انتخاب شد 2 ،از طبقات
به ایـن ترتیـب کـه     ؛نمونه گیري به شیوه تعمدي انجام شد

 1389کلیه زنان بارداري که از ابتداي سـال   شتیپرونده بهدا
سـقط،  (ختم بارداري داشتندمراکز انتخابی در 1390ماه تا تیر

بررسی شد که از میـان   ،)زایمان و مرگ داخل رحمی جنین
بار نتیجه اقل یکها حدآننفر 211 ،پرونده هاي بررسی شده

روه مورد کشت ادرار مثبت در بارداري داشتند و به عنوان گ
عنوان  به ،ادراري نداشتندنفر که عفونت232انتخاب شدند و
  تصادفی گروه به صورتاین. گرفته شدنددر نظر گروه شاهد

  از میان زنانی که معیار ورود به مطالعه را داشتند و در عین



 45/شماره یک / دوره دهم /  1392بهار و تابستان                                                                                                     مجله توسعه پژوهش در پرستاري و مامایی

ماهـه اول و چـه    ها چه در سـه بارداري آن آزمایشحال در 
و یـا حتـی علائـم عفونـت     عفونـت ادراري   ،سه ماهه آخر

به این ترتیـب   ؛وارد مطالعه شدند ،ادراري نیز ثبت نشده بود
کـرده  پرونـده کلیـه زنـان زایمـان     ،مرکز بهداشـتی هر که در

اگر در یک مرکز بهداشـتی از بـین کـل     شد و -بررسی می
کلیه  ،نفر مبتلا به عفونت ادراري بودند 14 زایمان کرده زنان
   .شدري به عنوان گروه مورد انتخاب میعفونت ادرا موارد

سازي طبقه اجتماعی و محـل سـکونت   همسان به منظور    
در دو گروه شاهد نیز از همان مرکز بهداشتی و به صـورت  

منطقـه بـه صـورت     تصادفی بر اساس تعداد زنان بـاردار آن 
میان از دفتـر زنـان بـاردار بـه صـورت      یل بالاتر در 20-10

 ،مطالعـه را داشـت   ورودمعیار شد و اگرمیانتخاب  تصادفی
 .    شدند انتخاب می

آوري ساخته جمـع پژوهشگر چک لیستاطلاعات توسط    
  فعلـی  شد که شامل اطلاعات مربوط به وضـعیت بـارداري  

 ،)شـیوه زایمـان   و افزایش فشار خون، پره اکلامسی، آنمی(
 و ولدوزن زمان تولد، سن زمان ت(اطلاعات مربوط به نوزاد 

   در رسـید   مـی  نظر به کههاییمتغیر. بود) زاديمادرناهنجاري
  

  از ، باشندایجاد عواقب ناگوار مادري و نوزادي تاثیر گذار 
 35بـالاي   و سال 18حذف شدند که شامل سن زیر  مطالعه

قلبی، ریوي، فشارخون مزمن، ( ايسال، ابتلا به بیماري زمینه
حاملگی دوقلویی و  ،)آسم و تیروئیددیابت آشکار، بیماري 

  . بالاتر بود
 از جمع آوري دسـته بنـدي و بـا اسـتفاده از    داده ها پس    
. هاي آماري متناسب مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتندروش

و با استفاده  Spss-16تجزیه و تحلیل آماري توسط نرم افزار
  ي، هاي مجدور کـا  شامل آزمون ،از آمار توصیفی و تحلیلی

  .انجام شد کروسکال والیس، فیشر و مجذور کاي دقیق
  هایافته    
  ) درصد6/61(مادران بیشتر ادراريعفونتبه مبتلا گروهدر    
 در)درصد5/17(هاآن کمترین و سال 25 تا 18 سنی گروه در

آزمـون آمـاري نشـان داد،     . بودنـد  سال 35 تا 30سنی گروه
 سال، زنان نخست زا، 25در زنان زیر يابتلا به عفونت ادرار

ولـی   ،و بالاتر بیشتر است 30زنان داراي شاخص توده بدنی
  گرم در  11هموگلوبین کمتر از . دار نبوداین اختلاف معنی

   ).1جدول(دار نداشتمعنیآماريتفاوتگروهدولیتر، بیندسی
  

  حاملگی مشخصات به مربوط متغیرهاي فراوانی توزیع :1جدول
  ادراري عفونت به مبتلا غیر و مبتلا زنان در فعلی 

  

  

  

  

  

  فاقد عفونت ادراري  آزمون آماري
  )درصد(تعداد

  لا به عفونت ادراريمبت
  )درصد(تعداد

  متغیر     

  
  
٣٢٣/٠= P 

  

  
)5/56(131  

)6/24(57  
)0/19(44  

  
)6/61(130  

)9/20(44  
)5/17(37  

   )سال(سن مادر
 25 -18  

29-26  
35-30  

  
  
۴٨۵/٠=  P  

  

)0/9(19  
 )9/50(108  

 )5/24(52  
 )6/15(33  

)4/8(17  
 )5/48(98  
 )8/24(50  
 )3/18(37  

                             8/19کمتر از                      
26-8/19  

29/9-1/26  
  و بالاتر 30

  
  شاخص توده بدنی

)          کیلوگرم بر متر مربع (

 
۶٣٢/٠= P 

          )7/57(131 

 )0/37(84  
    )3/5(12 

)8/60(126 

 )5/32(68  
 )7/6(14 

                                               صفر                            
                                        یک                    

  و بیشتر  دو           

  
  تعداد زایمان

  
٢٧٣/٠= P 

)8/49(113 

)2/50(114 

)0/55(115 

 )0/45(94 

                                                                                                            گراوید پرایمی                                      بارداري   تعداد
                                                                                           مولتی گراوید

              
٣۶۶/٠= P 

)9/3(9 

      )1/96(220 

)4/2(5 

 )6/97(203 

          11زیر                               سطح هموگلوبین هفته      
            و بالاتر11                                                       6- 10 
 )گرم در دسی لیتر(

  
۶٠۵/٠= P 

)3/11(24 

 )7/88(188 

)7/9(19 

 )3/90(176 

                                                  11زیر                                   هفته  سطح هموگلوبین 
و بالاتر                      11                                                     26 -30

 ) گرم در دسی لیتر(
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 آزمون که بود کمتر ادراري عفونت گروه در سزارین زایمان
 .داد نشــان گــروه دو بــین را داريمعنــی اخــتلاف دو کــاي

)٠٠١/٠=p)( لکـه بینـی و خـونریزي، حـاملگی    ). 2جـدول 
 ناخواسته، مراقبت پیش از بـارداري، ابـتلا بـه دیابـت، پـره     

 در بارداري، مرگ داخل رحمـی و سـقط  آبریزشاکلامسی، 
  ابتلا . داري را نشان ندادجنین با عفونت ادراري ارتباط معنی

 فشارخون بالا، استفراغ شدید بارداري، تکـرر و سـوزش   به
  ولی این اختلاف  ،ادرار در گروه عفونت ادراري بیشتر بود

  

  
  ).2جدول(دار نبوداز نظر آماري معنی

تغذیه نوزاد با شـیر مصـنوعی،   آزمون مجذور کاي نشان داد 
وزن کم زمان تولد، ناهنجاري مادرزادي و مرگ نوزاد بعداز 

 ولـی ایـن   ،ر زنان مبتلا به عفونت ادراري بیشتر استتولد د
  سن زمان تولد، زردي .  دار نبوداختلاف از نظر آماري معنی

 -آماري معنیگروه تفاوتدودر بیمارستان درنوزادي، بستري
  ). 3جدول(دار نداشت

  
  

  بارداري مادري عوارض فراوانی توزیع :2جدول
  ادراري ونتعف به مبتلا غیر و مبتلا زنان در 

    

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  فاقد عفونت ادراري  آزمون آماري
  )درصد(تعداد

  مبتلا به عفونت ادراري
  )درصد(تعداد

  متغیر          

١٢۵/٠= P  )7/1(4  
)3/98(22  

)0/0(0  
)0/100(210  

  بلی  اکلامسی                         پره
  خیر                                            

٣٩٢/٠= P  )3/1(3  
)7/98(229  

 )4/2(5  
)6/97(205  

             بلی                        فشار خون بالا
   خیر                                            

۴٩٩=P )6/12(29 

)4/87(202 

)8/14(31  
)2/85(179 

              بلی                        استفراغ شدید
                                         خیر                               

٠٠١/٠=P  
 

)5/67(141 

)5/32(68 

)8/51(103  
)2/48(96 

  بلی                               سزارین  
  خیر                                               

٨۴۶/٠=P              
)5/3(8  

)5/96(223 

)8/3(8  
)2/96(202 

  بلی          خونریزي       و بینی لکه
    خیر                                             

٨٩٢/٠=P  
 

)7/1(4  
)3/98(227 

)9/1(4  
)1/98(206 

  بلی                بارداري   در آبریزش
 خیر                                               

٨٢٨/٠=P 
  

)3/4(10  
)7/95(222  

)7/4(10  
  بلی           ناخواسته           حاملگی  201)3/95(

  خیر                                              

۴٣١/٠=P  
  

)9/0(2  
)1/99(229  

)9/1(4  
)1/98(206  

  دارد       ادرار          سوزش و تکرر
  ندارد                                             

١١۴/٠=P  
  

)7/10(24  
)3/89(200  

)9/15(33  
)1/84(175  

  دارد          بارداري  از پیش مراقبت
  ندارد                                              

٧٢٨/٠=P  
  

)4/0(1  
)6/99(226  

)5/0(1  
)5/99(207  

  دارد        رحمی             داخل مرگ
  ندارد                                             

۵٠۴/٠=P  
  

)5/3(8  
)5/96(220  

)4/2(5  
)6/97(202  

  دارد       سقط جنین                      
     ندارد                                             
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  نوزاد وضعیت به مربوط متغیرهاي فراوانی توزیع :3جدول
ادراري تعفون به مبتلا غیر و مبتلا زنان در 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

  
  بحث   
 در گـروه  ،مطالعه بیشترین ابتلا به عفونت ادرارياین در    
 فونـت ادراري بـا  سال مشاهده شد و ابتلا بـه ع 18-25سنی

 ولی ایـن اخـتلاف از نظـر    ،افزایش سن مادر کاهش داشت
 مطالعـه بـا نتـایج   ایـن  نتایج حاصل از  .دار نبودآماري معنی

و   Okonkoو) 2010(همکـاران و Haiderحاصل از مطالعه
  ).11و10(انطباق دارد) 2009(همکاران 

یشتر درصد زنان باحاملگی اول در گروه عفونت ادراري ب   
درصد زنان در گروه عفونت ادراري و  55به طوري که  ،بود
 گــروه فاقــد عفونــت ادراري پرایمــیدرصــد زنــان در8/49

ولی این اختلاف از نظر آماري معنی دار نبود  ،گراوید بودند
و ) 2003(و همکاران Sesconکه با نتایج حاصل از مطالعه 

Haider ــا  ).12و10(در تضــاد اســت) 2010(و همکــاران ب
ین در یتوجه به بالاتر بودن شیوع عفونت ادراري در سنین پا

ین بودن سن زنـان نـولی   یمطالعه حاضر،  به نظر می رسد پا
در . ها مـرتبط باشـد  پار با شیوع بالاي  عفونت ادراري درآن

  زنان در گروه عفونت درصد 90 ،وهمکاران Haiderمطالعه 
 ـ  8/78ادراري و   د عفونـت ادراري   درصد زنان درگـروه فاق

  ). 10(گرم در دسی لیتر داشتند 11هموگلوبین زیر

 احتمال ابتلا به عفونـت  ،و همکاران Sesconدر مطالعه     
 در). 12(بـود  برابـر  6/2ادراري در زنان مبتلا به کم خـونی  

مطالعه حاضر غلظت هموگلوبین با عفونـت ادراري ارتبـاط   
  .داري نداشتمعنی
بالینی  از علائم ،ادرار و درد زیر شکمسوزش ادرار، تکرر    
 9/1 مطالعـه نیـز  این که در ) 5(به عفونت ادراري هستندابتلا

درصـد زنـان در گـروه     9/0و  درصد زنان در گروه عفونت
ولی این اخـتلاف   ،فاقد عفونت ادراري این علائم را داشتند

  . دار نبوداز نظر آماري معنی
طالعات ارتباط عفونت ادراري با پره اکلامسی تعدادي از م   

ها بـر  تاثیر مستقیم میکرو ارگانیسم). 7-9(اندرا مطرح کرده
کـه   هاي عروق خـونی و تخریـب انـدوتلیال عـروق    دیواره
بـه   ،گـردد مـی خـونی به دیس فانکشن و سفتی عروق منجر

   در اشـخاص مبـتلا بـه    پره اکلامسی ابتلا بهعنوان مکانیسم 
  یک  هیچ مطالعه ایندر ).13(شده استمطرحادراري ونتعف

 ،نشدند مبتلا به پره اکلامپسیگروه عفونت ادرارياز زنان در
 سـی پدرصد پره اکلام 7/1 ،اما در گروه فاقد عفونت ادراري

  . نبود دارآماري معنیگروه از نظر دودراختلافاینکه داشتند
      

  فاقد عفونت ادراري  آزمون آماري
  )درصد(تعداد

  مبتلا به عفونت ادراري
  )درصد(تعداد

  متغیر        

۵٠١/٠= P  )5/90 (201  
)5/9 (21  

)4/92 (182  
)6/7(15  

  و بالاتر 37)                       هفته(سن تولد
  37کمتر از                                              

٣١٩/٠= P  )8/6( 15  
)2/93 (204  

)6/4 (9  
)4/95 (188  

               2500<                     تولد زمان کم وزن
           2500≥                               )گرم(       

۴٠٢/٠=P )4/62 (136 

)6/37 (82 

       )3/58 (112  
        )7/41 (80 

  رددا                             نوزادي زردي
                                       ندارد                                                

۴٣٢/٠=P  
 

)6/17 (39  
)4/82 (182 

)8/14 (29  
)2/85 (167 

  دارد                  بیمارستان در بستري
     ندارد                                                 

٢٣٩/٠=P   
)5/42 (17  

)5/17 (7  
)0/30 (12  

)0/5 (2  
)0/5 (2  
)0/0 (0 

)2/55 (16  
)9/6 (2  
)8/13 (4  
)8/13 (4  

)9/6 (2  
)4/3 (1 

  زردي                              بستري علت
  نارسی                                                

  تنفسی دیسترس                                          
  عفونت باکتریال                                           

  ناهنجاري                                                 
 هایپوتیروئیدي                                             

٣١٧/٠=P  
 

)8/1 (4  
)2/98 (219 

)5/3 (7  
)5/96 (192 

  دارد                     مادرزادي  ناهنجاري
 ندارد                                                   

۵٧/٠=P  
  

)3/97 (217  
)7/2 (6  

)5/93 (186  
)5/6 (13  

  شیر مادر                                 نوزاد تغدیه
  شیر مصنوعی                                               

١٣٨/٠=P  
  

)0/0 (0  
)0/100 (231  

)9/0 (2  
)1/99 (209  

  بلی                                   نوزاد  مرگ
  خیر                                                   



 و همکاران راحله عالی جهان                                                                مادري و نوزادي در زنان باردار اردبیلعوارضارتباط عفونت ادراري با /48

 

  
بـا   ارتباط استفراغ شدید بارداري کمی به بررسیمطالعات   

 همکـاران  و Tanدر مطالعـه    .انـد عفونت ادراري پرداختـه 
 ابتلا به عفونت ادراري در زنـان مبـتلا بـه اسـتفراغ    ) 2012(

 دریافت مایعات و جریان ). 14(برابر بود 1/1شدید بارداري 
 هـا از سیسـتم  میکروارگانیسـم  دفـع  نقش مـوثري در  ،ادرار

  ).14(گیري از عفونت ادراري داردادراري و پیش
استفراغ شدید بارداري منجر به کاهش دریافت مایعات      

توسط مادر شده و عملکرد دسـتگاه ادراري را تحـت تـاثیر    
به این ترتیب که کاهش برون ده ادراري منجر  ،قرار می دهد

به تجمع طولانی مدت ادرار در دستگاه ادراري شده و زمینه 
 -و ابتلا به عفونت ادراري فراهم می هاکتريرا براي رشد با

 مطالعه استفراغ شـدید بـارداري در گـروه   این در ). 15(کند
 درصـد زنـان در گـروه    8/14عفونت ادراري بیشـتر بـود و   

درصد زنان در گـروه فاقـد عفونـت    6/12 عفونت ادراري و
ولی اخـتلاف در دو   ،استفراغ شدید بارداري داشتند ،ادراري

  . دار نبودنظر آماري معنیگروه از 
 هاي التهـابی ماننـد  عفونت منجر به آزاد سازي سیتوکین    

 -شوند که ایـن عوامـل منجـر بـه آزاد    میTNFاینترلوکین و
هاي تجزیه کننده مـاتریکس  ها و آنزیمسازي پروستاگلندین

پارگی پیش از موعـد   ،و در نتیجه تحریک انقباضات رحمی
 همچنـین تعـدادي از  ). 5(شـود س میها و زایمان زودرپرده

توانند از جفت عبور کرده و منجـر بـه   ها میمیکروارگانیسم
صورتی که عفونت جنینی در مرحله در. عفونت جنین شوند

هاي جنینـی  تواند سلولمی ،حیاتی تکامل جنینی اتفاق بیفتد
 شـود  را تحت تاثیر قرار داده و منجر به وزن کم زمان تولـد 

)16 .(  
 Drayو مطالعه  )2009(و همکاران Sheinerمطالعه  در    

عفونــت ، )2008(و همکــاران Moliaو) 2009(و همکــاران
ادراري با زایمان پره ترم و وزن کم زمان تولد رابطه آمـاري  

  در مطالعه حاضر سن نوزاد کمتر ). 17و8و7(دار داشتمعنی
نت گرم در گروه عفو 2500هفته و وزن تولد کمتر از  37از 

دار ولی این اختلاف از نطر آمـاري معنـی   ،ادراري کمتر بود
  . نبود

    
درصد زنان منجر به ویرمی شده و بـا  2عفونت ادراري در   

تواند باعث آمنیونیت و یا عفونـت داخـل   عبور از جفت می
مطالعه نیز بستري نوزاد به علت ایندر .)5(رحمی جنین شود
ادراري بسیار بیشتر از گروه  گروه عفونتدر عفونت باکتریال

اگر چه این اختلاف از نظر آماري  ،فاقد عفونت ادراري بود
  . دار نبودمعنی
 ارتباط عفونت ادراري بـا ناهنجـاري   ،از مطالعاتتعدادي    

و  Clevesمطالعــهدر. انــدمــادرزادي نــوزاد را مطــرح کــرده
زاد عروقی در نـو  -قلبی ابتلا به ناهنجاري ،)2008(همکاران

این در ). 6(برابر بیشتر بود 7/1زنان مبتلا به عفونت ادراري 
ادراري  نوزادان گروه عفونت مطالعه ناهنجاري مادرزادي در

درصد  نوزادان در گروه عفونـت   5/3کهبه طوري ،بیشتر بود
درصد نوزادان در گروه فاقـد عفونـت ادراري   8/1 ادراري و

در دو گروه تفاوت از نظر  لیو ،ناهنجاري مادرزادي داشتند
  . دار نبودآماري معنی

ــه در     ــاران Mcdermottمطالع ــال ، )2000(و همک احتم
برابر بیشـتر   2مرگ نوزاد در مادران مبتلا به عفونت ادراري 

عامل این افزایش را عفونت نوزادي  پژوهشگرانبود که این 
 مرتبط با عفونت ادراريذهنیافتادگیو آسیب مغزي و عقب

درصد  9/0مطالعه مرگ نوزاد دراین در ). 18(اندمطرح کرده
نوزادان گروه عفونت ادراري و صفر درصـد نـوزادان فاقـد    

عفونت ادراري وجود داشت و تغذیه بـا شـیر مصـنوعی در     
درصـد   7/2درصد نوزادان در گروه عفونـت ادراري و   5/6

 ـ ،نوزادان در گروه فاقد عفونت ادراري مشاهده شد ن ولی ای
 بیشتر بـودن ناهنجـاري  . دار نبوداختلاف از نظر آماري معنی

 دیگري نظیر عفونـت باکتریـال در ایـن   عوارض مادرزادي و
  . تواند  توجیه کننده یافته هاي اخیر باشدمی تا حدينوزادان 

بـه   ،ادراري کمتـر بـود  گـروه عفونـت  زایمان سزارین در    
 ـ درصد زنان در8/51کهطوري  5/67 ت ادراري وگـروه عفون

تجربـه   درصد زنان در گروه فاقد عفونت ادراري سزارین را
تر بودن عوامل منجر به سزارین ینیپا روداحتمال می. کردند

عفونـت   دراکلامسـی پـره   و زمان تولدنظیر نارسی، وزن کم
توانـد باعـث صـدمه بـه عـروق خـونی جفـت شـده و        می

 -ینیکننده پـا توجیهحدودي ي تاربه عفونت ادرامادران مبتلا
                         . باشــد تــر بــودن زایمــان ســزارین در ایــن گــروه از افــراد

جریان خون رحمی و جفتی را مختل نموده و منجر به مرگ 
  ). 13(داخل رحمی جنین شود
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ــه     ــاران Moliaدر مطالعـ ــه) 2012(و همکـ  و در مطالعـ

Sheiner  ه عفونت ادراري ابتلاي مادر ب) 2009(و همکاران
 -جنین و سقط جنین رابطه آماري معنیرحمیبا مرگ داخل
و  جنینمطالعه مرگ داخل رحمیاین در ).19و8( دار داشت

  . دار نداشتسقط جنین در دو گروه اختلاف آماري معنی
  گیرينتیجه    
اکثـر   ،هاي موجود در اجراي پـژوهش رغم محدویتیعل   

  ادراري رابطـه آمـاري   ا عفونـت عوارض مادري و نوزادي ب
توان نتیجه گرفت که غربالگري بنابراین می. دار نداشتمعنی

   ،ادراري در سیستم بهداشتی شهرستان اردبیلودرمان عفونت
  
   

 
 
bateriuria during pregnancy . J Matern  FetalNeonatal 
Med.  2009;22(5):423-27.  
 
9. Benhidy F, Acs N, Puho EH, Czeizel AE. 
Pregnancy complications and birth outcomes of 
pregnant women with urinary tract infections and 
related drug treatments. Scand J Infect Dis. 2007;39 
(5): 390-97.  
 
10. Haider G, Zehra N, Munir AA, Haider A. Risk 
factors of yrinary tract in pregnancy. J Pak Med 
Assoc. 2010; 3(60):213-16. 
 
11. Okonko IO, Ijandipe LA, IIusanya OA, Donbraye 
- Emmanuel OB, Ejembi J. Incidence of urinary tract 
infection (UTI) among pregnant women in Ibadan, 
South-Western Nigeria. Afr J Biotechnol. 2009;8 
(23) :6649-57. 
 
12. Sescon NIC, Garingalao-Molina, Ycasiano CEJ, 
Saniel MC, Manalastas MR.  Prevalance of 
Asymptomatic Bacteriuria and Associated Risk 
Factors in Pregnant Women. Phil J Microbial Infect 
Dis. 2003; 32(2): 63-9. 
 
13. Berad  A, Santos F, Ferreia E, Perreault S.Urinary 
tract infection during pregnancy. Int J Antimicrob 
Agents. 2002;19:522-38.  
 
14.Tan PC, King AS, Omar Z. Screening for urinary 
tract infection in women with hyperemesis 
gravidarum. J Obstetric Gynecol. 2012;38(1):145-53. 
 
15. Beetz R. Mild dehydration: a risk factor of 
urinary tract infection. Eur J Clin Nutr. 2003;57(2): 
52-8. 
 
16. Bernabe  JV, Soriano T, Albaladejo R,   Juarranz  

به موقع و مناسب بوده و منجر به کاهش عوارض مـادري و  
    .نوزادي در حد زنان غیر مبتلا به عفونت ادراري شده است

ان نبوده و ادامـه  بنابراین نیاز به تغییر شیوه غربالگري یا درم
  . گردداین روند  توصیه می

  تشکر و قدردانی    
مورخـه   10239پژوهش حاضر بر اساس مجوز شـماره      
در شوراي پژوهشـی دانشـگاه علـوم پزشـکی     18/12/1388

نویسندگان از کلیه کارکنـان شـاغل   . اردبیل انجام شده است
ي درمانی شهرستان اردبیل کـه در اجـرا   -در مراکز بهداشتی

 . نماینداین پژوهش مساعدت داشتند، تشکر و قدردانی می
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Abstract 
 
Background and Objective:Urinary tract infection is one of the most common bacterial 
infections during pregnancy and has also been implicated as a risk factor for adverse maternal 
and prenatal outcomes. The aim of our study was to determine the relation between maternal 
urinary tract infection and adverse maternal, prenatal outcomes in  pregnant women of Ardabil, 
Iran. 
Material and Methods: This retrospective-case-control study was conducted on prenatal file 
records of pregnant women in Ardabil (2011). The pregnant women who had a positive urine  
culture  in  their prenatal  files (N= 211) were considered  as a case group and 232 ones without 
urinary tract  infection as a control. Using a research- made questionnaire, the data related to 
present pregnancy and prenatal information was collected and analyzed by KrusKal Wallis, Chi- 
Square and Fisher statistical tests.  
Results: Maternal age  of under 25 (%61.6 vs. 56.5), body mass index  of more than 30 (%18.3 
vs. 15.6), primigravida  (%55 vs. 48.8), hypertension (%2.4 vs. 1.3), hyperemesis Gravidarum 
(%14.8 vs. 12.6), frequency and dysuria(%1.9 vs. 0.9), low birth weight (%95.4 vs. 93.2), 
congenital malformation (%3.5 vs. 1.8), artificial milk feeding (%6.5 vs. 2.7), neonatal death 
(%0.9 vs. 0.0) are higher in urinary infection group, however  the  differences are not statistically  
significant. Other maternal and prenatal adverse outcomes such as   diabetes, pre-eclampsia, 
hemoglobin level, prematurity, abortion and stillbirth have not significant relation with urinary 
infection. 
Conclusion: Because of low level of  adverse maternal or prenatal outcomes reported in our 
study, we conclude that screening and treatment of urinary tract infection in Ardabil health 
service is appropriate; therefore, no change is needed for present screening or treatment 
processes.  
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