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 یتوانند منجر به بروز عوارض یهستند که م يمهم در باردار اریاز عوامل خطر بس یو کم خون يعفونت ادرار :مقدمه

مطالعه حاضر با هدف . شوند يو فشار خون باردار نیجن ریمرگ و م شیوزن، افزام کزودرس، تولد نوزاد  مانیمانند زا

  .انجام شددر زنان باردار سه ماهه اول  یبدون علامت و کم خون يعفونت ادرار وعیش یرسبر

مرکز بهداشتی درمانی  5در  1388در سال است که مقطعی و توصیفی تحلیلی حاضر یک مطالعه مطالعه  :کارروش

عیارهاي خروج از مطالعه شامل و م معیارهاي ورود به مطالعه زنان باردار سه ماهه اول بارداري. سنندج انجام شدشهر 

روز  14داشتن عفونت واضح ادراري، سابقه سنگ کلیوي، ناهنجاري هاي دستگاه ادراري، مصرف آنتی بیوتیک در 

داده ها . شدمقدار هموگلوبین نیز سنجش و انجام شد از افراد مورد مطالعه کشت نمونه ادرار . اخیر و چند قلویی بود

و تست هاي آماري کاي دو و تی مورد تجزیه و  )5/11نسخه ( SPSSاز نرم افزار آماري  پس از گردآوري با استفاده

  .معنی دار در نظر گرفته شد 05/0کمتر از   pمقادیر .تحلیل قرار گرفت

سال و میانگین  4/28±1/6زن باردار مورد بررسی قرار گرفت که میانگین سنی آنان  1500در مطالعه حاضر  :هایافته

 یلیم 11از بیماران میزان هموگلوبین زیر %) 1/7(نفر  107. میلی گرم بر دسی لیتر بود 43/12±89/0آنان  هموگلوبین

ارتباط معنی داري  )=p 432/0(زایمان تعداد و  )=905/0p(تعداد بارداري  بابین کم خونی . داشتندگرم در دسی لیتر 

عفونت ادراري و کم خونی ارتباط معنی داري مشاهده شد  بین. داشتندمثبت کشت ادرار %) 6/7(نفر  114. مشاهده نشد

)001/0<p( . و تعداد بارداري و زایمان و همچنین بین آنمی و تعداد بارداري و تعداد زایمان هاي ادرار کشت نتیجه بین

  ).<p 05/0(قبلی ارتباط معنی داري مشاهده نشد 

کم خونی  رابطه معنی داري وجود دارد اما بینو کم خونی عفونت ادراري  در سه ماهه اول بارداري بین :گیرينتیجه

  .وجود ندارد و تعداد بارداري و زایمان ارتباط معنی داري
  

   عفونت ادراري، کم خونی ،بارداري :کلمات کلیدي

  
  

                                               
         ؛09181711463 :تلفن.رانیکردستان، کردستان، ا یشگاه علوم پزشکدان ،پزشکی دانشکده؛ نسرین صوفی زادهدکتر  :ول مکاتباتئنویسنده مس *

nsoofizadeh@hotmail.com :پست الکترونیک
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  مقدمه

باکتریوري بدون علامت به معناي تکثیر مداوم و فعال 

ت باکتري ها در داخل مجراي ادراري زنان بدون علام

 6تا  5است که میزان شیوع آن در زنان غیر باردار بین 

درصد است و میزان شیوع آن با توجه تعداد زایمان ها، 

. نژاد، وضعیت اجتماعی و اقتصادي بیماران متفاوت است

باکتریوري بدون علامت در زنان مولتی پار آمریکایی و 

آفریقایی تبار که داراي صفت کم خونی سلول داسی 

باکتریوري بدون . د، بیشتر مشاهده می شودشکل هستن

علامت در برخی مطالعات با زایمان زودرس و وزن کم 

هنگام تولد نوزادان، فشار خون مرتبط با بارداري و کم 

همچنین از شایع ترین ). 1(خونی مادر همراه بوده است 

علل مرگ و میر مادران باردار می توان به کم خونی و 

عفونت ادراري در دوران ). 3، 2(عفونت ها اشاره کرد 

عفونت ادراري . بارداري یکی از مسائل مهم می باشد

درصد زنان باردار مشاهده می شود  2تا  1علامت دار در 

تا  2در حالی که شیوع عفونت ادراري بدون علامت بین 

میزان شیوع آن در زنان باردار با ). 3(درصد می باشد  13

داد مقاربت در هفته و سطح افزایش سن، تعداد زایمان، تع

تشخیص ). 4(اقتصادي اجتماعی پایین افزایش می یابد 

عفونت ادراري در زمان بارداري نباید تنها بر اساس علائم 

ادراري باشد و این افراد باید از نظر عفونت ادراري 

  ).5(مخصوصاً در سه ماهه اول بارداري غربالگري شوند 

ان بارداري می باشد کم خونی یکی از مشکلات شایع دور

که موجب زایمان زودرس، تولد نوزاد کم وزن، افزایش 

، 6(مرگ و میر جنینی و خونریزي بعد از زایمان می شود 

میزان کم خونی در بارداري در مناطق مختلف متفاوت ). 7

درصد گزارش شده  50تا  5/4و در ایران بین ) 8(است 

نیز کمتر  مقاومت زنان کم خون به عفونت). 9، 2(است 

طبق گزارشات سازمان بهداشت جهانی ). 2(است 

)WHO(  شیوع کم خونی در زنان باردار در کشورهاي

و در کشورهاي  درصد 20حدود  2001پیشرفته در سال 

ادراري  عفونت سیستم ).10(بود  درصد 56در حال توسعه 

علاوه بر تحمیل هزینه به افراد و جامعه، می تواند باعث 

و در ) 11(گوناگونی در مادر و جنین شود بروز عوارض 

صورتی که با یک عامل خطر دیگر مانند کم خونی همراه 

شود باعث افزایش بیشتر میزان مرگ و میر زنان باردار 

با توجه به اهمیت این مسئله، مطالعه ). 12(می شود 

بدون علامت  يعفونت ادرار وعیشی بررسبا هدف  رحاض

  .انجام شد سه ماهه اول در زنان باردار یو کم خون
  

  روش کار

مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی و توصیفی تحلیلی است 

مرکز بهداشتی درمانی شهر  5در  1388که در سال 

حجم نمونه با در نظر گرفتن احتمال . سنندج انجام شد

درصد، آلفا % 5شیوع عفونت ادراري بدون علامت حدود 

مرکز  5ابتدا . نفر محاسبه شد 1399، %5/1و دقت % 1

بهداشتی درمانی از شمال، جنوب، شرق، غرب و مرکز 

شهر انتخاب شدند به گونه اي که از نظر سطح اقتصادي و 

اجتماعی همسان باشند و در هر مرکز کلیه زنان باردار سه 

معیارهاي خروج از . بررسی شدند ،ماهه اول بارداري

 مطالعه شامل داشتن عفونت ادراري واضح، سابقه سنگ

کلیوي، ناهنجاري هاي دستگاه ادراري، مصرف آنتی 

  .روز اخیر و چند قلویی بود 14بیوتیک در 

کشت . پرسشنامه تکمیل شدیک سپس از نمونه ها 

نمونه ادرار از وسط . نمونه ادرار جهت آنها درخواست شد

یک از شرکت کنندگان  همچنین .شدآوري  ادرار جمع

 .گرفته شدوبین نیز هموگل نمونه خون براي تعیین مقدار

اطلاعات پس از گردآوري با استفاده از نرم افزار آماري 

SPSS ) و تست هاي آماري کاي دو و تی ) 5/11نسخه

  .مستقل مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
  

  یافته ها

زن باردار مورد بررسی قرار گرفت  1500در این مطالعه 

سال و میانگین  4/28±1/6که میانگین سنی آنان 

میلی گرم بر دسی لیتر  43/12±89/0موگلوبین آنان ه

 1157نخست باردار بودند، %) 7/45(نفر از زنان  686. بود

نفر  1233بارداري داشتند و  2کمتر از %) 1/77(نفر 

سابقه زایمان قبلی نداشتند و یا یک بار زایمان %) 2/82(

  . داشتند 11هموگلوبین زیر %) 1/7(نفر  107. کرده بودند

میانگین سن . کشت مثبت ادرار داشتند%) 6/7(نفر  114

و هموگلوبین افراد داراي کشت مثبت ادرار به ترتیب 

میلی گرم بر دسی لیتر بود که  38/11سال و  75/27

نسبت به افراد بدون عفونت ادراري کمتر بود که این 
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  .)1جدول ) (p>001/0(تفاوت در مورد هموگلوبین از نظر آماري معنی دار بود 
   

  

  در دو گروه داراي کشت ادرار مثبت و منفیمقایسه میانگین هموگلوبین  -1جدول 
  

  *سطح معنی داريمقدار آماره  انحراف معیار  میانگین هموگلوبین  تعداد  کشت ادرار

  1  38/11  114مثبت
572/11  001/0<p

  8/0  52/12  1386منفی

   تی مستقل آزمون*                   
  

ت ادراري و کم خونی ارتباط معنی داري بین عفون

مبتلا به کم زنان مشاهده شد و میزان عفونت ادراري در 

از گروه داراي کشت %) 8/36(نفر  42. خونی بیشتر بود

از گروه کشت منفی %) 7/4(نفر  65مثبت ادرار و 

  ).2جدول (داشتند  11هموگلوبین زیر 

  

  نتیجه کشت ادرار کم خونی وداشتن بررسی ارتباط بین  -2جدول 
  

  آنمی

  کشت ادرار

  *سطح معنی داري  جمع  ندارد  دارد

  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی

001/0<p  
  100  114  2/63  72  8/36  42  مثبت

  100  1386  3/95  1321  7/4  65  منفی

  100  1500  9/92  1393  1/7  107  جمع

  کاي دو  آزمون*                     
  

تعداد و ) =562/0p(تعداد بارداري  بامثبت بین کشت 

بین . ارتباط معنی داري مشاهده نشد) =31/0p(زایمان 

و تعداد زایمان ) =905/0p(کم خونی با تعداد بارداري 

)432/0p= ( ارتباط معنی داري مشاهده نشد) 3جدول.(  
  

  ادرارشت نتیجه کم خونی و کابتلا به بررسی ارتباط بین تعداد بارداري و تعداد زایمان با  -3جدول 
  

  مشخصات

  کم خونی 
سطح معنی 

  *داري

  کشت مثبت
سطح معنی 

  *داري
  ندارد

  )درصد(تعداد 

  دارد

  )درصد(تعداد 

  ندارد

  )درصد(تعداد 

  دارد

  )درصد(تعداد 

  تعداد زایمان

مساوي و 

  1کمتر از 
1148 )4/82(%  85 )4/79(%  

432/0  
1135 )9/81(%  98 )86(%  

31/0  

  %)14( 16  %)1/18( 251  %)6/20( 22  %)6/17( 245  1از بیشتر 

  بارداريتعداد 

مساوي و 

  2کمتر از 
1075 )2/77(%  82 )6/76(%  

905/0  
1066 )9/76(%  91 )8/79(%  

562/0  

  %)2/20( 23  %)1/23(320  %)4/23( 25  %)8/22( 318  2بیشتر از 

  کاي دو  آزمون*
  

  بحث

درصد و  3تا  1ود شیوع عفونت ادراري در زنان جوان حد

که در ) 14، 13(درصد است  10تا  5در زمان بارداري 

درصد موارد، عفونت باکتریوري بدون علامت  40تا  20

در صورت عدم درمان، منجر به عفونت علامت دار می 

  ). 15(شود 

درصد افراد که فاقد علائم  6/7در مطالعه حاضر در 

ده شد که عفونت ادراري بودند، کشت مثبت ادرار مشاه

ارتباطی بین تعداد بارداري و زایمان هاي قبلی و کشت 

مثبت ادرار و همچنین بین کم خونی و تعداد بارداري 

 ).<p 05/0(هاي قبلی و زایمان هاي قبلی مشاهده نشد 

درصد  14حدود ) 2006(در مطالعه فاطیما و همکاران 

) باکتریوري(افراد مورد مطالعه عفونت باکتریایی ادراري 

داشتند که شیوع آن با افزایش سن، سطح اجتماعی 

پایین، افزایش تعداد زایمان ها و سطح سواد پایین 

که در ) 1998(مطالعه زرگنج در ). 16(افزایش می یافت 

داراي عفونت باردار درصد زنان  3/6اراك انجام شد، 
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ادراري بدون علامت بودند و ارتباطی بین تعداد زایمان 

در مطالعه ). 17( ت ادراري مشاهده نشدهاي قبلی با عفون

باردار در سه  زناندرصد  9/18) 2003(نائینی و همکاران 

ماهه اول بارداري کشت مثبت ادرار داشتند که شامل 

 در مطالعه). 18(موارد با علامت و بدون علامت بود 

و همکاران شیوع عفونت ادراري زنان با کشت  دامپسی

از موارد، بدون علامت درصد بود که نیمی  8/4مثبت 

) 2003(و همکاران  کوتلاي بر اساس مطالعه). 19(بودند 

% 6/10در ترکیه شیوع عفونت ادراري بدون علامت 

و همکاران در  مارانیان و در مطالعه) 20(گزارش شد 

سه ماهه اول زنان باردار اصفهان میزان شیوع آن در 

د و در مطالعه دیگري که توسط اتحا). 21(بود % 5/10

در بین دانشجویان دختر دانشگاه آزاد ) 2006(همکاران 

% 2/9بابل انجام شد، شیوع عفونت ادراري بدون علامت 

با توجه به این تفاوت ها می توان ). 22(گزارش شد 

نتیجه گرفت که شیوع عفونت ادراري با عوامل گوناگونی 

مرتبط است و میزان آن در مطالعه حاضر در حد سایر 

ی باشد، ولی با توجه به اهمیت عفونت ادراري مطالعات م

و درمان آن در دوران بارداري لازم است در این زمینه 

  .مطالعات و اقدامات کنترلی بیشتري صورت گیرد

در . بود% 1/7در مطالعه حاضر میزان شیوع کم خونی 

% 9/12) 2006(مطالعه نویدیان و همکاران در زاهدان 

 5/10ي هموگلوبین کمتر از دارا) ماه نهم(زنان باردار 

میلی گرم بر دسی لیتر بودند که ارتباطی بین آنمی و 

در سایر مطالعات در ). 23(تعداد زایمان ها مشاهده نشد 

، %1/70کشورهاي پرو، مکزیک و اسپانیا شیوع کم خونی 

و  در مطالعه برنا). 26-24(گزارش شد % 4/34و % 6/21

دار داراي آنمی از زنان بار% 9/14 )2005(همکاران 

کم بودند که ارتباطی بین ) 11هموگلوبین کمتر از (

، سقط )سال 25تر از  تر و پایینبالا(ی سنگروه با خونی 

و در مطالعه رهبر و همکاران ) 27( مشاهده نشد یتیو پار

% 9/16سوم  در سمنان شیوع آنمی در سه ماهه) 2000(

داري  بود که با تعداد زایمان هاي قبلی ارتباط معنی

در مطالعه آملایی و همکاران در کرمانشاه ). 2(داشت 

 ).28(گزارش شد % 2/17باردار شیوع کم خونی در زنان 

در مطالعه حاضر ارتباطی بین کم خونی و تعداد بارداري 

تعداد بارداري مشاهده نشد ولی در برخی مطالعات بین 

خونی ارتباط معنی داري وجود داشت و شیوع  کم بازیاد 

، 29(بیشتر بود  تعداد بارداري زیاد،کم خونی در افراد با 

شیوع کم خونی در مناطق مختلف با توجه به ). 30

فرهنگ، آداب غذایی، وضعیت اقتصادي و مراقبت هاي 

شیوع کم خونی در مطالعه . حین بارداري متفاوت است

بود که از علت هاي آن می حاضر کمتر از سایر مناطق 

توان به سطح بالاتر آگاهی هاي مردم در مورد تغذیه در 

  .دوران بارداري اشاره کرد

کم خونی ناشی از فقر آهن شایع ترین نوع کم خونی در 

دوران بارداري می باشد که با نوع تغذیه، بارداري هاي 

مکرر، عدم مراقبت دوران بارداري و سن پایین بارداري 

مطالعات نشان می دهند که کم ). 28(است مرتبط 

خونی در سه ماهه اول بارداري نسبت به سه ماهه دوم و 

سوم نتایج وخیم تري در تکامل سیستم عصبی جنین به 

با توجه به اهمیت کم خونی در ). 32، 31(همراه دارد 

دوران بارداري لازم است آموزش هاي لازم به مادران 

  .ر این زمینه صورت گیردداده شود و اقدامات لازم د

بین عفونت ادراري بدون علامت و کم  حاضرمطالعه در 

و  )p>001/0( خونی ارتباط معنی داري مشاهده شد

میزان عفونت ادراري در زنان مبتلا به کم خونی بیشتر 

مقاومت زنان مبتلا به کم خونی نسبت به عفونت . بود

) 2006(در مطالعه فاطیما و همکاران ). 2(کمتر است 

ارتباطی بین عفونت ادراري و کم خونی مشاهده نشد 

در مورد ارتباط بین عفونت ادراري و کم خونی ). 16(

در مطالعه حاضر . متأسفانه اطلاعات اندکی موجود است

در مورد اینکه آیا افراد کم خون بیشتر به عفونت ادراري 

دچار می شوند یا عفونت ادراري باعث ایجاد کم خونی 

اطلاعاتی حاصل نشد و لازم است مطالعات  می شود،

پیشنهاد می شود . بیشتري در این مورد صورت گیرد

آموزش هاي بیشتري به زنان باردار داده شود و با توجه 

به ارتباط بین عفونت ادراري و کم خونی لازم است در 

  .بررسی افراد باردار هر دو عامل را مد نظر قرار دهیم
  

  نتیجه گیري

کم خونی  بااول بارداري بین عفونت ادراري  در سه ماهه

کم خونی با اما بین  داشت،معنی داري وجود  ارتباط

 .وجود نداشت تعداد بارداري و زایمان ارتباط معنی داري
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لذا بررسی عفونت ادراري در مادران باردار مبتلا به کم 

  .دارد ویژه ايخونی اهمیت 
  

  تشکر و قدردانی

مانه معاونت محترم پژوهشی بدینوسیله از همکاري صمی

، مرکز علوم پزشکی کردستان و بهداشتی دانشگاه

بهداشت سنندج، مسئول محترم آزمایشگاه بیمارستان 

بعثت و مسئولان مراکز بهداشتی درمانی سمیه، کانی 

کوزله، عباس آباد، قدس و بانوبتول تشکر و قدردانی می 

 .شود
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