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چکیده
عفونـت ادراري یکـی از مشـکلات شـایع     .هاي حفظ سلامت مادر و جنین استتوجه به بهداشت زنان باردار یکی از بهترین راهزمینه:

از جمله زایمـان  تواند عوارض متعددي بر مادر و جنین و میبودهدوران بارداري است که به علت تغییرات فیزیولوژیک ناشی از بارداري 
توانـد از بـروز   هـا مـی  تر مادران مبتلا به عفونت ادراري و درمان آنشناسایی سریعبنابراین.داشته باشد.. .آنمی و، پره اکلامپسی، زودرس

آن در زنـان  احتمالی هايپیامدبرخی ونت ادراري و این مطالعه با هدف بررسی میزان شیوع عف.پیامدهاي مادري و جنینی جلوگیري کند
.باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی و درمانی شهر کرمانشاه صورت پذیرفت

مورد ، شده بودندانتخاب ايطبقه-به روش نمونه گیري تصادفیکهزن باردار 500پرونده ، تحلیلی–ی توصیفمطالعۀدر این :هـا وش ر
از .جمع آوري گردیداز طریق چک لیستبود  که آناحتمالیپیامدهايبرخیشیوع عفونت ادراري وشاملها داده.گرفتندبررسی قرار 

بـا در نظـر گـرفتن سـطح     جام مقایسات و بررسی روابط آمـاري ـهت انـجSPSS21در نرم افزار هاي دقیق فیشر و توان دوم کايآزمون
.استفاده گردید05/0کمتر ازمعنی داري

کـه ایـن  .بدسـت آمـد  %8/19شهر کرمانشاه درمانیبهداشتیمراکزمراجعه کننده به میزان شیوع عفونت ادراري در زنان باردار ها:یافته
و جنینیهمچنین بین عفونت ادراري و پیامدهاي مادري.ي اول و دوم بودي سوم به طور معنی داري بیشتر از سه ماههمیزان در سه ماهه

.ي معنی دار آماري مشاهده نشدو اطلاعات دموگرافیک رابطهاحتمالی 
بنابراین بـا توجـه بـه   .بودبرخورداربیشتريشیوع نسبت به سایر مطالعات انجام شده ازعفونت ادراري در شهر کرمانشاهنتیجه گیـري: 

نامطلوب مرتبط عوارضتا از بروز عفونت ادراري و ، لازم است که زنان باردار مورد حمایت و آموزش قرار گیرند،آنپیامدهاي احتمالی 
.با آن جلوگیري شود

، کرمانشاهزنان باردار، عفونت ادراري:کلید واژه ها 
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مقدمه:
عفونت ادراري یک مشکل بالینی رایج است که شامل 

شود و بعد از کم مثانه و کلیه می، مجراي ادراريعفونت 
کهباشد ي طبی شایع میخونی در بارداري دومین عارضه

. )1- 3(ترین حالت آن است باکتریوري بدون علامت شایع
بدون باکتریوري، ادراريدستگاههايعفونتمیاندر

علامت به دلیل نداشتن علائم بالینی از اهمیت خاصی 
، تغییرات فیزیولوژیک و دوران بارداريدر .برخوردار است

آناتومیک دستگاه ادراري و تغییرات سیستم ایمنی شیوع 
باکتریوري بدون علامت را افزایش داده و در برخی موارد

شود که منجر به عفونت دستگاه ادراري علامت دار می
.)4خطر جدي براي مادر و جنین در بردارد (

%7تا 2بارداري بین شیوع عفونت ادراري در دوران
- املی مانند نژاد و وضعیت اقتصاديگزارش شده و به عو

درآنشیوعمیزانبیشترین.)5،3،2(داردبستگیاجتماعی
وشکلداسیخونیکمدارايآمریکایی-آفریقاییزنان

استشدههمشاهدسفیدپوستثروتمندزناندرآنکمترین
شهرهاي مختلف ایران دراین نوع عفونت شیوع .)5،3(

نیز متفاوت است به طوري که شیوع عفونت ادراري در بم 
،%1/10و شیوع باکتریوري بدون علامت در همدان 3/12%

زارش گردیده است ـگ%7/9و در اردبیل %4در اصفهان 
نیز در زاهدان مطالعه ي علوي نائینی و همکاران در.)9-6(

گزارش گردید %1/13شیوع عفونت ادراري در زنان باردار
که این شیوع در سه ماهه هاي اول و سوم به طور معنی 

. )10(داري بیش از سه ماهه ي دوم بارداري بود
در زنان سیستیتمیلیون مورد 7برآورد شده که سالیانه 

گردد که بالغ بر شناسایی میجوان ایالات متحده آمریکا
عارضهامروزه چندین .)12،11(یک میلیارد دلار هزینه دارد

فشارخون، پره اکلامپسی، خطرناك از جمله زایمان زودرس
کم وزنی هنگام تولد ، آمنیونیت، آنمی، پیلونفریت، بالا

(مرده زایی)، باکتریمی و میر دوران جنینی ومرگ، نوزاد
دهندسپتی سمی را به باکتریوري دوران بارداري نسبت می

دچار آناندر صورت عدم درمان یک سوم ).12،9،6(
ترین علت بستري شدن شوند که شایعپیلونفریت حاد می

زنان حامله مبتلا به پیلونفریت .زنان قبل از زایمان است
ها حتی اگر فوراً هم درمان شوند باز تعداد چشمگیري از آن

ها میر جنین در آنومرگ، آورندنوزادان کم وزن به دنیا می

نارسایی تنفسی و ، دچار کم خونی، یابدافزایش می
شوند به علاوه کودکان متولد شده از سپتیسمی و شوك می

رشد روانی و حرکتی پیلونفریت به اختلالمادران مبتلا به
مطالعات نشان داده که در کودکان زودرس .شونددچار می

نمرات ضریب ، اندهایی که با وزن کم به دنیا آمدهو آن
.)2(تر و ناهنجاري عصبی بیشتر بوده استهوشی پایین

وزن کم در هنگام تولد که یکی از عوارض باکتریوري می 
میر وي مهمی در میزان مرگن کنندهباشد عامل تعیی

تر از نوزادانی است برابر بیش40نوزادي است به طوري که 
ر علت اصلی وزن کم در زمان تولد د.که وزن طبیعی دارند

سازمان .باشدمید پره ترمجوامع غربی و ایالات متحده تول
گزارش %10بهداشت جهانی شیوع کم وزنی در ایران را 

.)13نموده است (
آن در سلامت تاثیربا توجه به اهمیت عفونت و بنابراین 

این مطالعه با هدف بررسی میزان شیوع عفونت ، زنان
به مراکز بهداشتی، ادراري در زنان باردار  مراجعه کننده 

انجام شد. 1390درمانی شهر کرمانشاه در سال 
ها :مواد و روش

انجام شد. تحلیلی–مطالعه به صورت توصیفیایمن 
در سال کهباردارزنانهمه يجامعه ي پژوهش شامل

شهردرمانیبهداشتیمراکزبهبارداريکنترلجهت1390
بهباردارنزيپرونده500کهکردند، بودمراجعهکرمانشاه

بهداشتیمراکزاي از قهطبتصادفیگیريمونهنروشن
مختلف سطح شهر به طور تصادفی انتخاب گردید درمانی

به مرکز بهداشتی درمانی(از هر منطقه شهر کرمانشاه یک 
ها چک لیست ابزار جمع آوري داده.)تصادف انتخاب شد

که با استفاده از آن اطلاعات مورد نیاز مادر و نوزاد از ، بود
منتخب شهر درمانیبهداشتیمراکزهاي موجود در پرونده

و نتایج در فرم بررسی عفونت .انشاه جمع آوري گردیدکرم
.ادراري ثبت شد

عفونت دستگاه ادراري در این پژوهش ص معیار تشخی
پرونده تعیین گردید، موجود دربرطبق نتایج آزمایش ادرار 

به صورت شروع زایمان زودرس (پره ترم)، همچنین
و مادارانی که )، 14(بودي بارداري هفته37زایمان پیش از 

پیش از این موعد زایمان کرده بودند به عنوان زایمان 
زودرس در نظر گرفته شدند. در این پژوهش کودکان با 

به عنوان نوزادان کم وزن در نظر گرم2500وزن زیر 
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کم خونی معیار تشخیص همچنین )، 15،14،3(گرفته شدند
گرم در دسی لیتر در 11هموگلوبین کمتر از بر اساسمادر 

گرم در دسی لیتر 5/10هاي اول و سوم و کمتر از سه ماهه
که بر طبق نتایج آزمایش ثبت )، 3(بودي دوم در سه ماهه

افزایش فشارخون به شده در پرونده در نظر گرفته شد. 
میلی متر جیوه 15میلی متر جیوه سیستولیک و 30میزان 

وجود ادم و دفع پروتئین همراهدر بارداري به دیاستولیک
که به )، 14(بودنیز معیار تشخیص پره اکلامپسی در ادرار 

وسیله ي آزمایشات موجود در پرونده و فشار خون ثبت 
مرگ و میر پري ناتالشده تعیین گردید. همچنین در مورد 

22ي به مرگ داخل رحمی جنین  از انتهاي هفتهکه
روز بعد از تولد اطلاق 28د تا مرگ نوزاد تا حاملگی به بع

در که بر اساس موارد ثبت شده در پرونده)، 15شود (می
فشار خون بالا تشخیص نظر گرفته شد. در نهایت در مورد

و متر جیوهمیلی140ستولیک بالاتر سیبه فشار خون که
متر جیوه در طی یک میلی90فشار خون دیاستولیک بالاتر 

داوم و بر اساس متوسط دو یا چند بار اندازه ي مدوره
تعیین گردید.)، 16گیري فشارخون، تعریف شده است (

مورد تجزیه و SPSS21نرم افزارها با استفاده از  داده
ها از آمار تجزیه و تحلیل دادهبه منظور.ندتحلیل قرار گرفت

درصد فراوانی) و تحلیلی استفاده ، میانه، توصیفی (میانگین
جهت هاي دقیق فیشر و توان دوم کاي از آزمون.گردید

با در نظر گرفتن انجام مقایسات و بررسی روابط آماري
.استفاده گردید05/0کمتر ازسطح معنی داري

ها:یافته
مراکزن باردار مراجعه کننده به ز500ي در این مطالعه پرونده

مورد بررسی 1390شهر کرمانشاه در سال درمانیبهداشتی
) در گروه سنی %85ها (از این تعداد اکثریت نمونه.قرار گرفت

انحراف و با 46/27و میانگین سنی آنها بودندسال18–35
اکثریت این زنان داراي مدرك تحصیلی دیپلم .بود767/5معیار

ها بیشتر نمونه.) بودند%2/8سواد (ها بی) و کمترین آن37%(
راي ـ) ب%8/45() بوده و همچنین اکثریت آنها%2/95خانه دار (

.)1ده بودند (جدول شماره ـاردار شـب،ارـن بـاولی
بود %8/19شیوع عفونت ادراري میزان یافته ها نشان داد که 

پره ، )%2(و پیامدهاي ناشی از آن شامل : فشارخون بالا 
، )%2(زایمان زودرس ، )%2/23(کم خونی ، )%1(اکلامپسی 

گ و میر پري ناتالو مر)%2(کودك نارس با وزن پایین 
27همچنین از میان مبتلایان به عفونت ادراري .بود)1%(

نفر در 54ي دوم و نفر سه ماهه18، ي اولنفر در سه ماهه
و به طور معنی داري ، به سر می بردندي سوم سه ماهه
وم بیشتر ـي سهـاهـونت ادراري در سه مـوع عفـمیزان شی

.P)=001/0(بود 
همچنین بین عفونت ادراري و متغیرهاي دموگرافیک به جز 
سن بارداري مبتلا ارتباط آماري معنی داري دیده نشد 

.)1شماره(جدول 
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شهر کرمانشاه در درمانیمراکز بهداشتی به زنان باردار مراجعه کنندهو عفونت ادراري در توزیع فراوانی متغیرهاي دموگرافیک :1جدول 
1390سال 

عفونت ادراريمتغیرها
تعداد(درصد)

P–value

دارد
99n=

ندارد
401n=

جمع
500n=

سن (سال)
18کمتر از 

35–18
35بالاتر از 

)3/27(3
)7/20(88
)5/12(8

)7/72(8
)3/79(337
)5/87(56

)100(11
)100(425
)100(64

252/0

تحصیلات
سوادبی

ابتدایی
سیکل
دیپلم

فوق دیپلم و لیسانس

)2/12(5
)3/17(14
)9/18(25
)2/22(41

)23(14

)8/87(36
)7/82(67
)1/81(107
)8/77(144

)77(47

)100(41
)100(81
)100(132
)100(185
)100(61

573/0

شغل
خانه دار

شاغل
)2/20(96
)5/12(3

)8/79(380
)5/87(21

)100(476
)100(24

265/0

حاملگی چندم
اول
دوم
سوم

)8/21(50
)19(31
)7/16(18

)2/78(179
)81(132
)3/83(90

)100(229
)100(163
)100(108

515/0

1390سال درشهر کرمانشاه درمانیبه مراکز بهداشتی کننده زنان باردار مراجعه ي بین عفونت ادراري و پیامدهاي آن در رابطه:2جدول 

سابقه عفونت ادراري داردي بین عفونت ادراري و پیامدهاي آنرابطه
تعداد(درصد)

سابقه عفونت ادراري ندارد
تعداد(درصد)

جمع کل
Pتعداد(درصد) - value

6340/0)100(4)66/66(2)33/33(فشارخون بالا-1
4588/0)100(3)75(1)25(پره اکلامپسی-2
89079/0)100(66)16/74(23)84/25(کم خونی (آنمی)-3
18273/0)100(16)88/88(2)11/11(زایمان زود رس (پره ترم)-4
29050/0)100(27)1/93(2)9/6(کودك نارس با وزن پایین-5
4588/0)100(3)75(1)25(مرگ و میر پري ناتال-6
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بحث :
هدف از این مطالعه تعیین میزان شیوع عفونت ادراري 

مراکزو برخی پیامدهاي آن در زنان باردار مراجعه کننده به 
نتایج . در همین رابطه کرمانشاه بودشهر درمانیبهداشتی

نشان داد که میزان شیوع عفونت ادراري در زنان باردار 
ي سوم است و شیوع عفونت ادراري در سه ماهه8/19%

.هاي دیگر بودبارداري به طور معنی داري بیش از سه ماهه
و همکاران میزان شیوع باکتریوري در Masindeهمچنین

% 13و %9/17به ترتیب رازنان علامت دار و بدون علامت
سلیمانی زاده و همکاران میزان مطالعۀدر .)17(یان داشتندب

ها شیوع عفونت ادراري در بارداري بیش از سایر بیماري
دانشیار و همکاران از طرفی.)8بود (%3/12گزارش شده و 

ي اول میزان شیوع باکتریوري بدون علامت در سه ماهه
عالی جهان و همکاران .)18(ذکر کردند% 1/10را بارداري 

گزارش %7/9رازنان باردارشیوع عفونت ادراري در
تفاوت در میزان شیوع پژوهشگران معتقدند که.)9(نمودند

سطح ، تواند با نژادعفونت ادراري در مناطق مختلف می
سنوهمچنینبارداريهايمراقبت، اقتصادي–اجتماعی
، دوم، اولماههسه(پژوهشموردهاينمونهدربارداري

.باشدمرتبط)سوم
که بین عفونت ادراري و تعدادي از بیانگر آن استنتایج 

، متغیرهاي دموگرافیک بررسی شده در مطالعه همچون سن
تعداد بارداري و شغل ارتباط آماري معنی داري ، تحصیلات

ار و ـدانشیاز مطالعات لیافته هاي حاصکه .مشاهده نشد
در راستاي مطالعه ي مذکور ، مبشري و همکاران،همکاران 

و ) 2010(Gulfareenمطالعهدراما.)18،4(هستند
همکاران بین وضعیت تحصیلی و تعداد بارداري  با عفونت 

این .)1(رتباط آماري معنی داري مشاهده شدادراري ا
از شرکت %90تفاوت نتایج می تواند به این علت باشد که 

بیسواد بودند بنابراین Gulfareenمطالعۀکنندگان در 
همچنین ، آمده در این زمینه معنی دار بودارتباط بدست 

حاضر بارداري اولشان مطالعۀدر چون اکثریت نمونه ها
بنابراین بین تعداد بارداري و عفونت ادراري رابطه ي ،بود

.معنی داري مشاهده نشد
بتلا ابین عفونت ادراري و سن بارداري حاضر مطالعۀدر 

نتایج که ، )=٠٠١/٠P(ارتباط معناداري مشاهده شد 
در ) 1382(اران ـعلوي نائینی و همکمطالعۀحاصل از 

در این مطالعه میزان شیوع .راستاي مطالعه ي مذکور بود
عفونت ادراري در سه ماهه ي اول و سوم به طور معنی 

در حالی که در .)10داري بیش از سه ماهه ي دوم بود (
این ارتباط ) 2009(Masindeو )1381(مبشريمطالعۀ

ران ـپژوهشگدر این خصوص .)17،4معنی دار نبود (
اوت می تواند به این علت باشد که ـاین تفه ـدند کـمعتق
بدست % 7/3مبشري میزان شیوع عفونت ادراري مطالعۀدر 

) است و %8/19حاضر (مطالعۀآمده که خیلی کمتر از نتایج 
نفر یعنی 247نیز تعداد نمونه ها Masindeمطالعۀدر 

نفر) 500پیش رو (مطالعۀنصف تعداد نمونه هاي "حدودا
.بوده است
مطالعه بین عفونت ادراري و پره اکلامپسی این در 

برقعی مطالعۀدر اماارتباط آماري معنی داري بدست نیامد. 
که این تفاوت .)19(این ارتباط معنی دار بود و همکاران 

برقعی مطالعۀ، برگرددتواند به نحوه ي انجام دو مطالعهمی
زن باردار 150شاهدي بود که بر روي -مورد مطالعۀیک 

زن باردار سالم انجام شده در 150بتلا به پره اکلامپسی با م
گذشته نگر بود و تعداد مطالعۀیک حاضرمطالعۀحالی که 

نفر بودند 4کسانی که مبتلا به پره اکلامپسی بودند فقط 
بنابراین نمی تواند ارتباط معنی داري بدست آید. 

بین عفونت ادراري و آنمی ارتباط در مطالعه ي فعلی
مطالعۀو نتایج بدست نیامد ماري معنی داري آ

Gulfareenتاي همین مطالعه ــنیز در راسارانـو همک
.)1(می باشد

که بین عفونت ادراري با زایمان یافته ها نشان داد
که با زودرس ارتباط آماري معنی داري وجود نداشت

.)20(همخوانی داشت) 1383(علیمحمدي مطالعۀ
بین عفونت از دیگر یافته هاي مطالعه این بود که 

ارتباط آماري معنی داري ادراري و تولد نوزادان کم وزن 
مسیبی و همکاران عفونت مطالعۀاما در مدنیابدست 

ادراري به عنوان دومین عامل پس از پره اکلامپسی و 
.)13(اکلامپسی در تولد نوزادان کم وزن موثر بود 

که این تفاوت می تواند به علت پژوهشگران معتقدند 
مسیبی کل مطالعۀتفاوت در نوع دو مطالعه باشد در 

نوزادان کم وزن مورد مطالعه قرار گرفتند و سپس عوامل 
در خصوص موثر بر آن مورد بررسی قرار گرفته درحالی که 

ابتدا شیوع عفونت ادراري مورد یافته هاي پژوهش فعلی
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گرفته سپس تولد نوزادان کم وزن به عنوان بررسی قرار
یکی از پیامدهاي عفونت ادراري در بارداري مورد بررسی 

نت ادراري و مرگ و و در نهایت بین عفواست قرار گرفته 
که .معنی داري دیده نشدآماري ي رابطهمیر پري ناتال

)2009(و همکارانMazor-Drayمطالعۀحاصل از نتایج
.)21(با مطالعه ي فعلی در یک راستا می باشد 

نتیجه گیري:
عفونت ادراري در زنان باردار شهر کرمانشاه از شیوع 

بنابراین پیشگیري و تشخیص به .برخوردار بودبیشتري
از ایجاد شاید بتواندموقع عفونت ادراري در طی بارداري 

، وزن پایین هنگام تولد، عوارضی همچون زایمان زودرس
کم خونی و مرگ و میر پري ، فشارخون بالا، پره اکلامپسی

.ناتال جلوگیري کند
شود مطالعات آینده با در نظر گرفتن در پایان پیشنهاد می
حاضر و با حجم نمونه بیشتر و مطالعۀنقاط قوت و ضعف 

تر پیامدهاي ناشی از به صورت آینده نگر براي بررسی دقیق
عفونت ادراري انجام شود و با توجه به عوارض این 
عفونت بر مادران باردار عنایت خاصی به زنان حامله مبذول 

به طوري که پیشگیري و تشخیص به موقع عفونت .گردد
رسد و کاهش ه به نظر میادراري امري اثربخش و باصرف

و گامی موثر در ، خطر عوارض بعدي را به دنبال دارد
.حفظ و ارتقاي سلامتی جامعه خواهد بود، جهت تأمین

تشکر و قدردانی :
این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم 

بدین می باشد . 91100پزشکی کرمانشاه به شماره ي 
دانشگاهی مسئولان محترم وسیله از حمایت مالی و اجرای

مراکز بهداشتی پزشکی کرمانشاه و پرسنل محترم علوم
مورد نمونه گیري که ما را در جهت اجراي این درمانی

.نماییمتشکر می، پژوهش یاري کردند
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Abstract

--------------------------------- - -----------------------------------------------------------------------------------------

Introduction: Attention to the health of pregnant women is one of the ways to maintain the pregnant
mother and the fetus healthy. Urinary Tract Infection (UTI) is a common problem during pregnancy
due to physiologic changes associated with pregnancy which can cause different side effects on the
mother such as premature labor, preeclampsia, and anemia. Therefore, such mothers with UTI must be
treated to prevent maternal and fetal complications. This study was aimed to assess the prevalence of
UTI and some consequences in pregnant women referring to health centers in Kermanshah.

Materials & Methods: In this cross-sectional study, overall 500 cases of pregnant women were
studied and randomly selected. Data was related to the incidence of UTI and its consequences
collected through a checklist. Fisher's exact and chi-square tests were used for comparisons and
examining relationships at level of 0.05. SPSS 21 software was used for data analysis.

Results: The prevalence of UTI in pregnant women attending clinics in Kermanshah was 19.8% .The
incidence of UTI in the third trimester was significantly higher compared to the first and second
trimesters. There was no statistical significant relationship found between UTI and demographic
information, maternal and fetal outcomes.

Conclusion: According to the findings, it seems that UTI in Kermanshah was more prevalent than
other studies. Therefore, with regard to the potential consequences of UTI, pregnant women need to
be supported and trained to prevent UTI and related complications.

Keywords: Urinary Tract Infection, pregnant women, Kermanshah
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