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   1387-89 در زنان باردار گیلان، شناختی جمعیتو ارتباط آن با متغیرهاي باکتریوري فراوانی 
   1؛ شیوا علیزاده*1آسیه نمازي

  
  چکیده

درصد  2-11 .کنند یمبار در طول زندگی خود عفونت دستگاه ادراري را تجربه  حداقل یک ،درصد زنان 80-90حدود  :زمینه
. گردد یمجنین  منجر به ایجاد خطراتی در مادر وکه اگر درمان نشود  شوند یم دچار این بیماريگی ، در تریمستر اول حاملها آن

  .بودشناختی  جمعیتو ارتباط آن با برخی متغیرهاي باکتریوري در زنان باردار  فراوانیتعیین  ،هدف از این مطالعه
ابزار . صورت گرفت درمانی گیلان -به مراکز بهداشتیه کنند زن باردار مراجعه 710صورت مقطعی بر روي  مطالعه به: ها روش

ي و جواب کشت ادرار بارداربراساس اطلاعات موجود در پرونده دوران  ها آن لیتکم کهیی بود ها فرمي اطلاعات، گردآور
  آماريافزار  از نرم در تجزیه تحلیل آماري. ماهه اول بارداري صورت گرفت مراکز بهداشتی در سه توسط شده درخواست
SPSS 19 دشو مجذور کاي استفاده  یتي ها آزمون و.  

. دست آمد هبدرصد  1/21شیوع باکتریوري در این مطالعه، . بود 48/27±02/6 میانگین سنی افراد مورد بررسی :ها یافته
سن ختم میانگین ، )=001/0P( تحصیلات سطح، )=001/0P( بارداريتعداد  ،)=002/0P( سنبین متغیر ي آماري ها آزمون

را  يداراباکتریوري ارتباط آماري معن ابتلا بهبا  )=001/0P( و تحصیلات همسر )=001/0P(همسر شغل ، )=001/0P(حاملگی 
  .مشاهده نشد يدار امعن ارتباط آماري زایمان نوع، شغل و سابقه سقطبین متغیرهاي  .نشان داد

ین مطالعه و با توجه به عوارضی که ممکن است در زنان باردار ایجاد با توجه به شیوع بسیار بالاي باکتریوري در ا :يریگ جهینت
  .رسد ی، لازم به نظر مي ایجادکننده آنها گونهو احتمالی  يها بیشتر جهت تعیین علت يها ینماید، بررس

  شناختی زنان باردار، مشخصات جمعیت، باکتریوري: ها واژهکلید
  »6/10/1390 :پذیرش  16/5/1390  :دریافت«

  رشت واحد اسلامی آزاد دانشگاه مامایی،گروه . 1
    09111302041: مامایی، تلفن گروه، رشت واحد اسلامی آزاد دانشگاه ،طالشان پل ،رشت :دار مکاتبات عهده *

E-mail: anamazi55@yahoo.com 

 

  مقدمه
مشـکلات   نیتر عیشاعفونت دستگاه ادراري یکی از 

ممکـن اسـت    شده در دوران بارداري است کـه  مشاهده
ــت   ــا علام ــت ی ــدون علام ــد ب ــان ). 1(دار باش در می

دلیـل   ي ادراري، باکتریوري بدون علامـت بـه  ها عفونت
. م بالینی، از اهمیت خاصی برخوردار استینداشتن علا

در زنان باردار، تغییرات فیزیولوژیک و آناتومیک  ژهیو به
ــی در دوران   ــتم ایمن ــرات سیس ــتگاه ادراري و تغیی دس

شیوع باکتریوري بدون علامت را افزایش داده بارداري، 
دار دسـتگاه  و در برخی موارد منجر به عفونـت علامـت  

واژه بـاکتریوري بـدون علامـت،    . )2( شـود  یمادراري 

رود که شمارش باکتري در نمونه میانی  کار می هزمانی ب
آوري  ادرار افراد بدون علامت که به روش تمیـز جمـع  

درصد  4-7این عارضه در ). 3(باشد  105شده، بیشتر از 
 ـچـهل سـاله اخ قاتیتحقـ. شود یمزنان باردار دیده   ری

در  زیـرا است  یدوران حاملگ يوریباکتر تیاهم انگریب
 ـ جادیا  ـ  نیاخـتلالات مـادر و جن از  .رددا ینقـش مهم

فشـارخون،   افـزایش  چـون  يبه مواردتوان  می جمله آن
ــره ــ پ ــ ی،اکلامپس ــونیآمن ی،آنم ــانی، زاتی درس، زو م
). 3-5( اشـاره نمـود  و وزن کم هنگـام تولـد    ییزا مرده
بـه ارتبـاط بـین عفونـت      ، کاس1962بار در سال  اولین

ادراري بدون علامت در دوران بـارداري بـا پیامـدهاي    

شی
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زایمانی اشاره نمود و نشان داد که درمان بیماران مبـتلا  
بـه   ها آنبه عفونت ادراري در دوران بارداري، از ابتلاي 

درصد  20ونفریت پیشگیري کرده و همچنین بیشتر از پیل
پیلونفریت ). 6( دهد یمشانس زایمان زودرس را کاهش 

درصـد زنـان مبـتلا بـه      30-40ي است که در ا عارضه
ــان ــاکتریوري درم ــالی  ب ــود دارد در ح ــده وج ــه  نش ک

طورکلی در زنان باردار، شانس ابتلا به این بیماري در  هب
غربالگري عفونـت ادراري   ).7(درصد است  1-2حدود 

در ابتداي بارداري، جزء مـوارد اسـتاندارد مراقبتـی در    
 ـي قبـل از زایمـان محسـوب    هـا  مراقبت ). 8( شـود  یم

شــده نشــان داده کــه شــیوع  مطالعــات مختلــف انجــام
ها و دریافت درمان بـا   پیلونفریت با انجام این غربالگري

سـت  بیوتیک مناسب، نسبت به گذشته کاهش یافته ا آنتی
)11-9 .(  

کی بـر روي موضـوع   اندکه مطالعات  با توجه به این
عفونت ادراري در زنان باردار در اسـتان گـیلان انجـام    

 ـ نیـی تعبـا هـدف    حاضـر  شده، لـذا پـژوهش    یفراوان
 ـ  يوریبــاکتر  يرهــایاز متغ یو ارتبــاط آن بــا برخـ
کننده بـه مراکـز    نان باردار مراجعهزدر شناختی  جمعیت
  .دشتان گیلان انجام ی اسدرمان یبهداشت

  
  ها مواد و روش

ــام ــه انج  ــ مطالع ــوع توص ــده از ن ــ -یفیش    یمقطع
)Cross-sectional (710مورد مطالعـه شـامل    نمونه .بود 

درمانی استان  -کننده به مراکز بهداشتی مراجعهزن باردار 
 1389تـا اسـفند    1387ي ها سالدر طی  که ندگیلان بود
بـه   ران بـارداري دو يهـا  پرونده مراقبـت  لیجهت تکم

 یدرمــان یمرکــز بهداشــت 8خــانواده بهداشــت واحــد 
 ـمراجعه کرده  ي مختلف استان گیلانها شهرستان . دبودن
و مراکز بهداشتی با روش تصـادفی   ها شهرستانانتخاب 

 ،آوري اطلاعـات  ابزار جمـع . ي انجام گرفتا چندمرحله
هاي بهداشتی موجـود  فرمی بود که با استفاده از پرونده

 آزمـایش کشـت   جـواب  درمانی و -مراکز بهداشتیدر 
قبل (شده در اولین مراجعه زنان باردار  درخواستادرار 

لازم به ذکر است که آزمایشات  .تکمیل شد) هفته 12از 
شده توسـط مراکـز بهداشـتی در آزمایشـگاه      درخواست

چون این مطالعه بـه  . گیردهمان مرکز بهداشت انجام می
م گرفت، لذا معیارهاي ورود به خوانی انجا روش پرونده

پژوهش عبارت بودند از افرادي که تحت پوشش مراکز 
تشـکیل پرونـده    ،بهداشتی موردنظر بوده و در آن مراکز

قلـویی داشـتند، فاقـد     بارداري داده بودند، بارداري تک
ازداروهـاي   و هاي مزمن کلیوي و دیابت بودنـد  بیماري

معیارهـاي   .کردنـد  یبیوتیک استفاده نم اعتیادآور و آنتی
هـاي افـراد    خروج از مطالعه، مواردي بود کـه پرونـده  

کـه جـواب    صورت کامل تکمیل نشده بـود، یـا ایـن    هب
ماهـه اول بـارداري در پرونـده     آزمایش کشت ادرار سه
 ـتحق نیدر اهمچنین . بهداشتی وجود نداشت ، افـراد  قی

و  ي شدهبند طبقه یمختلف سن يها مورد مطالعه در گروه
 زیر دیپلم و دیـپلم سواد،  یگروه ب 3به  لاتینظر تحصاز 

 ـعـلاوه بـر ا  . شـدند  يبند میتقس یعال لاتیو تحص  ن،ی
زنـان  شناختی  جمعیتمتغیرهاي با  باکتریوري نیارتباط ب
بعــد از  هــا داده .مــورد بررســی قــرار گرفــت بــاردار،

و با استفاده  SPSS 19آماري  افزار نرمآوري، توسط  جمع
ي آماري مجذور کاي و ها آزمونصیفی و از آمارهاي تو

   .استیودنت مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت تی
  هایافته
بـا   48/27±02/6افراد مـورد پـژوهش    یسن نیانگیم

از نظـر مشخصـات   . سال بـود  46و حداکثر  15حداقل 
 دیـپلم و  لاتیتحص) نفر 616(آنان  درصد 2/86 ،يفرد

 670(آنان  درصد 4/94و از نظر شغل،  داشتند پلمید ریز
 ـ. دار بودند خانه) نفر  6/50مشـخص شـد کـه     نیهمچن

 درصـد  4/49زا و  تنخس ،)نفر 359(زنان باردار  درصد
افـراد   درصـد  3/51در . باشند یچندزا م) نفر 351(ها  آن
   .انجام شد نیصورت سزار به مانیزا ،)نفر 364(

از %) 13/21(نفـر   150 ،از نظر فراوانـی بـاکتریوري  
ورد بررسی، نتیجه آزمایش کشت ادرار مثبـت از  افراد م

درصد منفی  87/78وداشتند نظر وجود باکتري در ادرار 
  .گزارش شدند
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داري ااستیودنت اختلاف آماري معن یتي آمارآزمون 
را بین متغیر سن مادر در هنگـام بـارداري بـا ابـتلا بـه      

ــاکتریوري نشــان داد ــزا. ب ــا اف ــ ،ســن شیب  یاز فراوان
درصد در  52که از  يطور هب ،بودسته شده کاباکتریوري 

 یدر گروه سـن  درصد7/1سال به  25تر از  کم یگروه سن
  .است دهیسال رس 35 يبالا

   ابتلا به زانیم نیشتریکه بنتایج این بررسی نشان داد 
  

زیر دیپلم و  لاتیتحص يدر افراد دارا) %72( يوریباکتر
 یعـال  لاتیصابتلا در افراد با تح زانیم نیتر و کم دیپلم

 بوددار امعن يارتباط از نظر آمار نیا ،)%4/3( بوده است
)001/0P=( .     همچنین در مـورد تحصـیلات همسـر نیـز

 نیتر کمو )=001/0P( آماري مشاهده شد دار امعنارتباط 
یی بود که همسرانشان تحصـیلات  ها خانممیزان ابتلا در 

  ). 1جدول (د دانشگاهی داشتن

  شناختی جمعیتریوري در افراد مورد پژوهش بر حسب مشخصات فراوانی باکت -1جدول 

  شناختی مشخصات جمعیت
  باکتریوري

P value  منفی  مثبت  

  *سن
  )سال(

  31  20زیر 
47  
45  
15  
12  

7/20  
3/31  

30  
10  
8  

68  
134  
181  
115  
62  

1/12  
9/23  
3/32  
5/20  
1/11  

002/0 
20-25  
26-30  
31-35  

  35بیشتر از 

  *تحصیلات
  9/5  33  3/27  41  ادسو بی

  7/90  508  72  108  دیپلم و زیر دیپلم 001/0
  7/0  1  4/3  19  تحصیلات عالی

  شغل
  1/94  527  3/95  143  خانه دار

  9/5  33  7/4  7  شاغل  56/0

  *شغل همسر
  18  101  3/25  38  کارمند

  5/20  115  32  48  آزاد  001/0
  4/61  344  7/42  64  سایر

تعداد 
  *بارداري

  1/51  286  7/48  73  ریک با
  9/48  274  3/51  77  بیشتر از یکبار 001/0

  دارد  سابقه سقط
  ندارد

19  
514  

7/12  
3/87  

46  
131  

2/8  
8/91  09/0  

تحصیلات 
  *همسر

  سواد یب
 پلمید ریو ز پلمید

  عالی لاتیتحص

39  
108  
3  

0/26  
0/72  
0/3  

35  
502  
23  

3/6  
6/89  
1/4  

001/0 

سن ختم 
بارداري 

  * )هفته(

  37زیر 
37-40  

  و بیشتر 41

43  
103  
4  

7/28  
7/68  
7/2  

77  
475  
8  

8/13  
8/84  
4/1  

001/0  

  طبیعی  نوع زایمان
  سزارین

73  
77  

7/48  
3/51  

273  
287  

7/48  
3/51  98/0  

* 05/0P<  
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%) 3/95(از نظر شغل، اکثر افراد مبتلا به باکتریوري 
 ـارتباط  ،کاي مجذورآزمون . بودند دار خانه ي را دار امعن

  ،)=56/0P( و فراوانی باکتریوري نشـان نـداد   بین شغل
ي را بـین  دارامعنآماري، ارتباط  يها آزمون که یدر حال

متغیـر شـغل همسـر و ابــتلا بـه بـاکتریوري نشــان داد      
)001/0P=.() 1جدول(  

 ـکه مـورد ارز  يگریمساعدکننده د عامل قـرار   یابی
 ـ  ـ  يتعـداد بـاردار   نیگرفت وجود ارتباط ب  یبـا فراوان

 يدر افراد دارا يوریابتلا به باکتر زانیم .دوب  يـوریباکتر
کـه در افـراد    یدرحال ،بودهدرصد  7/48 يبار باردار کی

درصد بوده  3/51از یک به میزان  شتریب يبا تعداد باردار
 ـاستیودنت اختلاف  یت  يآمارآزمون  ،است ي را دارامعن

بین میانگین تعداد بارداري با ابتلا به بـاکتریوري نشـان   
  .)=001/0P( داد

رصـد از افـراد   د 7/12نشان داد کـه   نتایج همچنین
ــاکتر ــه ب ــتلا ب ــوده يدارا يوریمب ــد ســابقه ســقط ب  ،ان

. بـود درصد  2/8نسبت  نیمبتلا اریکه در افراد غ یدرحال
  .)=09/0P( از نظر آماري معنادار نبود طاما این ارتبا

میزان فراوانی باکتریوري در گروه بـا سـن    نیتر کم
آزمـون  . بـود %) 7/2(هفتـه و بـالاتر    41اري ختم بـارد 

آماري مجذور کاي بین متغیر سن ختم بارداري با ابـتلا  
 ـارتبـاط آمـاري    ،به بـاکتریوري  ي را نشـان داد  دار امعن

)001/0P=( ) 1جدول.(  
گرفته بود  متغیر مورد بررسی دیگر، نوع زایمان انجام

که در ایـن مطالعـه بـین متغیـر مـوردنظر بـا فراوانـی        
 .)=98/0P( ارتبــاط آمـاري مشــاهده نشــد  ،کتریوريبـا 

هرچند براي اکثر افرادي که بـاکتریوري مثبـت داشـتند    
  ). 1جدول (د سزارین انجام شده بو%) 3/51(
  

  بحث
 ـ، مبـاردار شده در مورد زنان  در مطالعات انجام  زانی

در سـال   زنان تبریـز بدون علامت در  يوریابتلا به باکتر
مرکـز   ییسـرپا  کینیدرصد و در کل 5/10حدود  ،1375

 7/3حــدود  1380گرگــان در ســال  یدرمــان یآموزشــ

 ـدرصد گزارش گرد همچنـین در  ). 13 و 12( اسـت  دهی
، فراوانـی  1388شـده در همـدان در سـال     بررسی انجام
  ).14(د ش گزارش درصد 1/10باکتریوري 

فراوانی باکتریوري  ،شده در پاکستان در مطالعه انجام
 درصــد 30 ،درصـد و در یمـن   5/28دار، در زنـان بـار  

  .)15و  8( ه استدگزارش ش
دست آمـده   هفراوانی باکتریوري ب ،در مطالعه حاضر

درصد بـود کـه نسـبت بـه      1/21در زنان مورد بررسی 
شده در کشور، فراوانی بـالاتري را   مطالعات دیگر انجام

  . دهد یمنشان 
بـاردار  در زنـان   يوریابتلا به باکتر زانیم ،جینتا نیا

 ـ متفاوتمختلف را  ییایدر مناطق جغراف  .دهـد  ینشان م
 ـی رسد ینظر م به  ـاز عوامـل مـؤثر در م   یک  ـ زانی  وعیش

 ي و جغرافیـایی اقتصـاد  -یاجتمـاع  طی، شرايوریباکتر
کـه   است یجامعه مورد مطالعه باشد که از جمله عوامل

  ). 6( دهد یم شیرا افزا يوریخطر ابتلا به باکتر
ر بین میانگین سن مادر و فراوانی نتایج بررسی حاض

کـه   طوري هب. ي را نشان داددار امعناختلاف  ،باکتریوري
. شـود  یمتر  ، میزان ابتلا کمرود یمهرچه سن مادر بالاتر 

دلیل بالا رفتن میـزان اطلاعـات    له شاید بهأعلت این مس
افراد در مورد رعایت بهداشت و حفاظـت از خـود بـا    

  .افزایش سن باشد
آمـده   دست هگرفته، نتایج ب ي انجامها یبررسی در برخ

تـر   ي حاضر مطابقت دارد، یعنی در سنین کـم ها افتهبا ی
باکتریوري بیشتر بود، هرچند در ایـن مطالعـات ارتبـاط    

  ). 16و  14(آماري بین این دو متغیر مشاهده نشده بود 
در مطالعه حاضر بین متغیر تحصـیلات بـا ابـتلا بـه     

ــمــاري بــاکتریوري ارتبــاط آ  مشــاهده شــد،ي دارامعن
 زانیــم ،لاتیســطح تحصــ شیکــه بــا افــزا يطــور بــه

گرفتــه،  مطالعــات انجــام. فــتای کـــاهش  يوریباکــتر 
  ).18و  17، 14( باشد یمییدکننده این ارتباط أت

ي که در تانزانیا انجـام شـده بـین شـغل     ا مطالعهدر 
 ،به باکتریوري بدون علامت ها آن يمادران باردار و ابتلا

  ی ـي مشاهده نشد که با نتایج بررسدار امعنرتباط آماري ا
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  ).19(ی دارد خوان همما 
تعداد بارداري است که در  ،عامل مستعدکننده دیگر

مطالعه حاضر بین میانگین تعداد بـارداري بـا ابـتلا بـه     
 ـاختلاف آمـاري   ،باکتریوري  ،ي وجـود داشـت  دارامعن

در . دیـده شـد  که بیشترین ابتلا در افراد چندزا  طوري هب
ابتلا بـه   زانیم نیشتریبشده توسط دانشور،  بررسی انجام

 نیتـر  که کم یزا بوده، درحال در افراد نخست يوریباکتر
 شتریب يدر افراد با تعداد باردار يوریابتلا به باکتر زانیم

شـده در مصـر،    در مطالعـه انجـام   ).14( دیمشاهده گرد
هر چـه تعـداد   دست آمده حاکی از این بود که  هنتایج ب

میزان ابتلا به باکتریوري بیشتر بود  شد یمبارداري بیشتر 
  .ی داردخوان همکه با مطالعه ما ) 17(

در مطالعه حاضر، در کسانی که سابقه سقط داشتند، 
فراوانی باکتریوري بیشتر بود هـر چنـد از نظـر آمـاري     

مشاهده نشـد کـه بـا     ریمتغي بین این دو دار امعنارتباط 
ی خـوان  همشده در همدان و عربستان  رسی انجامنتایج بر

 يوریکرد که باکتر شنهادیبتوان پ دیشا ).20و  14(دارد 
 .وجودآورنده موجه سقط باشد تواند از علل به یم

  يریگ جهینت
 ـبا توجه به نتایج مطالعه حاضر کـه نشـان     دهـد  یم

هرچه سطح تحصیلات افراد بالاتر باشد، میزان فراوانـی  
اسـت، ضـرورت دادن    تـر  نییپـا  هـا  آناین مشـکل در  

آموزش و آگاهی به مادران باردار، خصوصاً در افراد بـا  
عـلاوه  . رسد یمنظر  ضروري به تر نییپاسطح تحصیلات 
 ـبر این پیشـنهاد   ی بـا روش  مشـابه مطالعـه   میینمـا  یم
و بـا  ) انهیادرار م يآور از روش جمع(آزمایش متفاوت 

ي باردار ها خانموري در تأکید بر گونه ایجادکننده باکتری
  .انجام گیرد

  تشکر و قدردانی
از کارکنان مراکز بهداشتی و کلیـه کسـانی کـه در    
انجام این پژوهش به ما یاري رساندند، تشکر و قدردانی 

  .نماییممی
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