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 نوزادی جنینی، عمده مهم عوارض علل از همچنین و میر مادران و مرگ عمده دلایل از یکی ،اكلامپسی پره :مقدمه

از عفونت های زمان بارداری به عنوان علت احتمالی در پاتولوژی پره  مختلف در مطالعات. شود محسوب می مادری و

هدف بررسی ارتباط باكتریوری بدون علامت و پره اكلامپسی در زنان باردار حاضر با مطالعه . اكلامپسی یاد شده است

 .شدانجام 

و  ستان های شفازن باردار مراجعه كننده به بیمار 323بر روی  1331این مطالعه مقطعی در سال  :کارروش 

دارای معیارهای تشخیصی  بارداری 23باردار كه بعد از هفته  زن 163. انجام شدشهرستان سمنان ( ع)امیرالمومنین 

به عنوان گروه كنترل انتخاب  بارداریباردار در همان سنین  زن 163پره اكلامپسی بودند به عنوان گروه مورد و 

 و( 16نسخه )  SPSSآماری نرم افزارداده ها با استفاده از تحلیل  تجزیه و .ابزار گردآوری داده ها ذكر شود. شدند

 .دار در نظر گرفته شد یمعن% 5كمتر از  p. انجام شد، كای اسکوئر آزمون های آماری تی

ارتباط . گروه كنترل باكتریوری بدون علامت داشتنددر %( 6/5)نفر  3گروه مورد و در %( 8/13) نفر 22 :یافته ها

باكتریوری  احتمالبه طوری كه  ؛(p=320/3)بود معنی دار در زنان باردار باكتریوری بدون علامت و پره اكلامپسی 

 . برابر گروه كنترل بود 53/2 ،با پره اكلامپسی زنانبدون علامت در 

ثیرگذار در پره اكلامپسی می باشد، لذا غربالگری آن أباكتریوری بدون علامت در زنان باردار از عوامل ت :نتیجه گیری

 .شوددر مراقبت های پری ناتال توصیه می 

 پره اكلامپسی ،باكتریوریبارداری،  :کلیدی کلمات
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 مقدمه
 بارداری است اختصاصی سندرم نوعی ،اكلامپسی پره

 23هفته  از بعد پروتئینوری و بالا خون فشار با كه

 دلیلسه  از یکی و به عنوان می شود شناخته بارداری

مهم  دلایل از همچنین و میر مادران و مرگ عمده

 محسوب می مادری و نوزادی جنینی، عمده عوارض

ها  بارداریدرصد از  5تا  3پره اكلامپسی در . (1)شود 

 سراسر در زن 63333 حدود اتفاق می افتد و سالیانه

 . (2) میرند می بارداری خون پرفشاری دلیل به جهان

به پره  مبتلا بیمار كه ای عمده از جمله خطرات

 خون فشار می توان به كنند می تهدید را اكلامپسی

 داخل خونریزیمثل  خون فشار های و اورژانس شدید

نارسایی  كلیه، حاد نارسایی ،آنسفالوپاتیمغزی، 

 داخل انعقاد جفت، زودرس شدن جدا قلب، احتقانی

 ادم و مغز داخل فشار افزایش ،1(DIC) عروقی منتشر

 ،شدید پره اكلامپسی عوارض از یکی .اشاره كرد ریوی

 كبدی های آنزیم سطح افزایش همولیز،) هلپسندرم 

 شدید اختلال. (4 ،3) می باشد (تعداد پلاكت كاهش و

 مركزی نیز عصبی و سیستم ریه كلیه، كبد، اعمال در

 توجه كه نیازمند باشد می شدید اكلامپسی پره نتیجه

 به .است این بیماری درمان در ویژه مراقبت و شدید

 شناسایی و پره اكلامپسی اولیه تشخیص كلی طور

 دسته این دادن قرار نظر و تحت خطر معرض در موارد

 .(5 ،3) است برخوردار اهمیت بسزایی از مادران از

پره اكلامپسی را به عنوان بیماری فرضیه ها می 

شناسند و با وجود مطالعات وسیعی كه در مورد این 

 هنوز، علت آن است بیماری تاكنون انجام شده

 های مشخصه از مختلفی انواع .ناشناخته است

 پاتوفیزیولوژی بیوفیزیکی در و بیولوژیك، بیوشیمیایی

وقوع  بینی پیش منظور به و شده مطرح اكلامپسیپره 

 اند مشخصه كرده سعی محققان. اند رفته كار به آن

 انتشار جفت، كاهش تشکیل در اختلال زودرس های

 سلول سازی فعال و جفت، اختلال عملکرد از مواد

 تقریباً. كنند شناسایی را انعقاد فعال سازی و اندوتلیال

های  آزمایش راهبردهای به منجر ها این تلاش تمامی

پره  بینی پیش برای پایین حساسیت با غربالگری

                                                 
1 Disseminated intravascular coagulation 

تعدادی از عوامل زمینه ساز  .اند شده اكلامپسی

تهاجم غیر  :شاملشناخته شده برای پره اكلامپسی 

اختلالات طبیعی تروفوبلاستی، عوامل ایمونولوژیك، 

عوامل تغذیه ای، رادیکال های آزاد اكسیژن و  ،یعروق

 . (4 ،3)می باشد عوامل زمینه ساز ژنتیکی 

یدی و مهمی را در نقش كل ،برخی معتقدند كه التهاب

در . وقوع پره اكلامپسی یا تظاهرات آن به عهده دارد

افزایش خفیف در پاسخ های التهابی  ،طبیعی بارداری

سیستمیك وجود دارد كه این تظاهرات در پره 

اكلامپسی به صورت قابل ملاحظه ای شدیدتر و بیشتر 

 بر اساس این مفاهیم، برخی. (6 ،5) می شود

كه عفونت ها  كردندپژوهشگران این فرضیه را مطرح 

ممکن است به عنوان اتیولوژی و پاتوژنز پره اكلامپسی 

آتروزیس حاد در  خطرافزایش  ،مطرح بوده و از طریق

 كردنجفت و رحم در شروع این فرآیند و یا تقویت 

روند پره اكلامپسی با تقویت كردن پاسخ های التهابی 

نقش داشته باشند  بارداریان سیستمیك مادر در زم

(0-3). 

همچنین با توجه به شیوع بالای این بیماری در جوامع 

مختلف، اهمیت تشخیص و تعریف ماركرهایی برای 

. پیش بینی پره اكلامپسی نیز مشخص شده است

اوریك سرم  روش هایی مانند سنجش سطح اسید

افزایش سرمی  مادر، بررسی داپلر شریان رحمی،

در  B hCG ،Inhibin A و 2(MSAFP) سطوح

، ارزیابی 03حرارتی نوع  شوك سه ماهه دوم، پروتئین

CRP
3 ،MVP

، كلسیم ادراری، غلظت ادراری 4

كالیکرئین، فعال شدن پلاكتی، نسبت كلسیم به 

 حال در اما .(12-3)توصیه شده است ... نین و یكرات

 و معتبر اعتماد، قابل های غربالگری آزمون حاضر

ندارد و  وجود اكلامپسی پره برای تشخیص اقتصادی

 با رابطه در متعددی های فرضیه اینکه رغم علی

 حال در اما است، شده پیشنهاد اكلامپسی بیماری پره

 . (3) باشد نمی مشخص آن واقعی حاضر علت

 كه به بارداریطرح در زمان یکی از عفونت های م

عنوان اتیولوژی احتمالی پره اكلامپسی مطرح می 

                                                 
2 Maternal Serum Alpha-Fetoprotein 
3 C-reactive protein 
4 Mean platelet volume 
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 بدون باكتریوری. باشد، باكتریوری بدون علامت است

 های عفونت ترین و مهم ترین شایع از یکی ،علامت

 باعث تواند و می است بارداری دوران در باكتریال

را  جنین و مادر و سلامتی شده پیشرفته های عفونت

 . (13)تهدید كند 

 زایمان جمله از خطرناك فاكتور ینچند امروزه

التهاب  ون،یالتهاب آمنآنمی،  خون، فشار زودرس،

 تولد نوزاد، هنگام وزنی كم ،یویاندومتر، عفونت كل

 جنینی، دوران میر و مرگ تولد، هنگام بودن نارس

 باكتریوری به را سمی سپتی و ی، باكتریمییزا مرده

 . (15 ،14)دهند  می نسبت بارداری دوران

ارتباط بین پره اكلامپسی و باكتریوری بدون علامت 

در مطالعات مختلف مورد بحث است و در  همچنان

برخی . می شود تناقض مشاهده مطالعات، نتایج

مطالعات وجود رابطه بین پره اكلامپسی و باكتریوری 

 ، در حالی(18-16) بدون علامت را مطرح می كنند

ال ؤاین ارتباط زیر س ،مطالعاتبرخی دیگر از كه در 

 . (21-13) رفته است

ساده ای جهت  آزمون هیچ امروزه اینکه به توجه با

 ردیابی و نیست دسترس تشخیص پره اكلامپسی در

 دیررس های بارداری در مکرر معاینات تنها با ،آن

 اتفاق می ادراری آنالیز و خون فشار گیری برای اندازه

 ،مناسب درمان و زودرس تشخیص ،افتد و از طرفی

مادر و جنین  شدن بارداری و سلامت طولانی باعث

با هدف بررسی ارتباط حاضر می شود، مطالعه 

 باردارباكتریوری بدون علامت و پره اكلامپسی در زنان 

 .انجام شد
 

 کارروش 
زن  323بر روی  1331این مطالعه مقطعی در سال 

باردار مراجعه كننده به بیمارستان های امیرالمومنین 

یید كمیته أتو پس از و شفای شهرستان سمنان ( ع)

 .اخلاق دانشگاه علوم پزشکی سمنان انجام شد

باردار، به روش نمونه گیری  زن 323در این مطالعه 

 163گروه نمونه شامل . آسان در دو گروه قرار گرفتند

دارای معیارهای  بارداری 23باردار كه بعد از هفته  زن

تشخیصی پره اكلامپسی بودند و گروه كنترل شامل 

كه جهت بود  بارداریباردار در همان سنین  زن 163

بیمارستانی  پری ناتال به مراكز معمولانجام معاینات 

و مطب متخصص زنان مجری طرح مراجعه كرده 

 . بودند

حجم نمونه با توجه به مطالعه هیل و همکاران كه در 

گروه  %3زنان مبتلا به پره اكلامپسی و  %13 ،آن

، با (16) شاهد مبتلا به باكتریوری بدون علامت بودند

بر اساس  و درصد 35درصد و توان  33اطمینان 

 شد نفر برای هر گروه تعیین 136 ،فرمول حجم نمونه

قرار رسی بر مورد گروه نفر در هر 163 ،كه در عمل

 . گرفتند

پره اكلامپسی بر اساس فشار خون برابر یا بیشتر از 

 333میلی متر جیوه و پروتئینوری بیشتر از  33/143

ساعته تشخیص داده شد  24میلی گرم در نمونه ادرار 

 ،ادراری در این مطالعه عفونت تشخیص و معیار (4)

 ادرار نمونه یك در گلبول سفید 5-6از  بیش وجود

 یك در مثبت ادرار كشت نتیجه و شده آوری جمع

135از  بیش) استریل نمونه
 یك اروپاتوژن از ارگانیسم 

 .(4)بود ( ادرار لیتر میلی یك در

عدم  :شامل ورود به مطالعه برای هر دو گروه معیارهای

، یویعفونت كل ایالتهاب مثانه و وجود علائم به نفع 

عدم سابقه فشار خون بالا و یا پره اكلامپسی در 

های قبلی، عدم سابقه مصرف داروهای ضد  بارداری

فشار خون و عدم وجود بیماری های كلیوی، قلبی، 

بیماری های كلاژن و اختلالات خونی ریوی، دیابت، 

 . بود واسکولار

فشار خون نرمال  ،افراد گروه كنترل در بدو مراجعه

ضمن . داشته و شواهدی به نفع پره اكلامپسی نداشتند

مورد پیگیری  بارداریاینکه این گروه تا زمان ختم 

قرار گرفته تا در صورت بروز شواهدی به نفع پره 

شرایط اكلامپسی از گروه خارج شده و فرد واجد 

 .شوددیگری جایگزین 

لیست از  چك در این مطالعه، ها داده ابزار گردآوری

 واحدهای با مصاحبه پیش تهیه شده بود كه طی

، شاخص بارداریسن، سن : شامل آن سؤالات پژوهش

اكلامپسی، بیماری های  پره بیماری توده بدنی، سابقه

 .شد تکمیل می ...زمینه ای و 
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 نرم افزارداده ها پس از گردآوری با استفاده از 

، آزمون های آماری تی و( 16نسخه )  SPSSآماری

كای اسکوئر و محاسبه نسبت شانس وزن دار مانتل 

 pمیزان  .قرار گرفتتحلیل  مورد تجزیه و 1هینزل

 .معنی دار در نظر گرفته شد% 5كمتر از 
 

 یافته ها
فردی زنان باردار سالم و زنان باردار مبتلا  مشخصات

 گروه دو. ارائه شده است 1به پره اكلامپسی در جدول 

 و (p=384/3) میانگین سن نظر از مطالعه مورد

تفاوت معنی داری ( p=328/3)میانگین سن بارداری 

اما میانگین شاخص توده بدنی در گروه  ،نداشتند

به (. >331/3p) كنترل به طور معنی داری بیشتر بود

نفر  138گروه مورد و در %( 6/53)نفر  81طوری كه 

 دارای اضافه وزن یا چاق ،گروه كنترلدر %( 5/60)

  .بودند( یا بیشتر 25شاخص توده بدنی )
 

مشخصات زنان باردار سالم و زنان باردار مبتلا به  -1جدول 

 پره اکلامپسی
 

 گروه كنترل گروه مورد متغیر
سطح معنی 

 داری

 384/3 8/20 ± 4/5 8/28 ± 1/5 (سال)سن 

 328/3 4/28 ± 3/1 3/28 ± 1/1 (هفته)سن بارداری 

شاخص توده بدنی 

 (كیلوگرم بر متر مربع)
2/2 ± 5/24 1/2 ± 5/25 331/3 < 

 .شده اند گزارش (انحراف معیار ±میانگین )صورت  به ها داده
 

در %( 6/5)نفر  3گروه مورد و در %( 8/13) نفر 22

 جدول) گروه كنترل باكتریوری بدون علامت داشتند

به دلیل عدم همگنی دو گروه از نظر شاخص توده (. 2

 بدنی، نسبت شانس وزن دار مانتل هینزل محاسبه شد

نتایج نشان داد ارتباط باكتریوری بدون علامت و  كه

به طوری  ؛(p=3201/3)بود پره اكلامپسی معنی دار 

با پره  زنانباكتریوری بدون علامت در  احتمالكه 

، %35)برابر گروه كنترل بود  53/2 ،اكلامپسی

53/2=Mantel-Haenzel Weighted Odds 

ratio ،3201/3=p ،56/6-13/1:CI). 
 

                                                 
1 Mantel-Haenzel Weighted Odds ratio 

( کشت مثبت) فراوانی باکتریوری بدون علامت -2جدول 

 در دو گروه مورد و کنترل
 

 نتیجه كشت
 كنترل مورد

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 6/5 3 8/13 22 مثبت

 4/34 151 3/86 138 منفی

 133 163 133 163 جمع
 

 23كشت مثبت در گروه مورد، در  22از مجموع 

 ،نمونه 2و در  اشرشیا كولاینمونه كشت باكتری 

 3در گروه شاهد نیز از مجموع . باكتری پروتئوس بود

رشد  اشرشیا كولایكشت مثبت در همه نمونه ها 

نوع ارگانیسم رشد  بینكرده بود و تفاوت معنی داری 

كرده در نمونه های گروه مورد و شاهد مشاهده نشد 

(35/3p>.) 
 

 بحث
نتایج این مطالعه نشان داد كه زنان باردار مبتلا به 

عفونت باكتریوری بدون علامت، بیشتر در معرض خطر 

 .بروز پره اكلامپسی هستند

فرضیه مطرح بودن عفونت ها به عنوان اتیولوژی و 

پاتوژنز پره اكلامپسی در مطالعات مختلف و با رویکرد 

به عفونت های مجاری ادراری، عفونت های دندان و 

سایر قسمت های بدن مورد ارزیابی قرار گرفته است 

(11، 18، 22). 

عفونت های مجاری ادراری شامل باكتریوری بدون 

مطالعات . علامت، سیستیت و پیلونفریت می باشد

در )انجام شده پیرامون ارتباط باكتریوری بدون علامت 

و وقوع ( زمان عدم وجود شواهد سیستیت و پیلونفریت

پره اكلامپسی محدود می باشد كه البته نتایج متناقض 

در آمریکا اولین  (1364)و همکاران  یانتبر. است

مطالعه را پیرامون بررسی ارتباط بین باكتریوری بدون 

در این مطالعه . علامت و پره اكلامپسی طراحی كردند

نفر و با  32كه به صورت مورد شاهدی با جامعه 

یکسان سازی دو گروه از لحاظ سن، نژاد و پاریتی 

بدون علامت و پره انجام شد، ارتباطی بین باكتریوری 

( 1364)و همکاران  لوو .(13)اكلامپسی مشاهده نشد 

در كانادا نیز با طراحی مطالعه ای به صورت كوهورت 
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نفر از زنان باردار و بدون یکسان  001بر روی جامعه 

به ارزیابی ارتباط باكتریوری بدون علامت و پره  ،سازی

 بینارتباطی در مطالعه آنان  .پرداختنداكلامپسی 

 مشاهده نشدباكتریوری بدون علامت و پره اكلامپسی 

عدم  ،كه یکی از كاستی های اصلی در این مطالعه

 . (23) كنترل مخدوش كننده ها بود

طالعه طراحی م در آمریکا با( 1386)و همکاران  هیل

زن باردار مبتلا به پره  133مورد شاهدی بر روی 

زن باردار در گروه كنترل، با یکسان  233اكلامپسی و 

سازی دو گروه از لحاظ سن و تعداد دفعات معاینه 

باكتریوری بدون  بین یواژینال، ارتباط معنی دار

كه با نتایج  كردندعلامت و پره اكلامپسی گزارش 

مطالعه برقعی و  در. شتامطالعه حاضر همخوانی د

كه به صورت مورد نیز در گرگان  (2334)همکاران 

 ءابتلا ، خطرانجام شدباردار  زن 153شاهدی بر روی 

باكتریوری بدون  كه بارداری اكلامپسی در زنان پره به

 بدون عفونت باردار زنان برابر 2/3 داشتند، علامت

 . (16) ادراری گزارش شد

در بررسی مطالعات مختلفی كه پیرامون ارتباط عفونت 

نیز  استه مجاری ادراری و پره اكلامپسی انجام شد

و همکاران  اسچیومطالعه  .متنقاضی وجود دارد نتایج

باردار و به  زن 25046در آمریکا كه بر روی ( 1334)

صورت كوهورت و با یکسان سازی گروه ها از نظر سن، 

قبلی و عفونت مجاری ژنیتال  باردارینژاد و نتیجه 

بین عفونت مجاری  ی، ارتباط معنی دارانجام شد

این ارتباط . (10)وجود داشت لامپسی ادراری و پره اك

دیگری نیز تکرار شد كه از  اتمعنی دار در مطالع

 و همکاران بنهیدی می توان به مطالعه آن هاجمله 

باردار به  زن 38151كه بر روی  اشاره كرد (2330)

 . (23)صورت توصیفی مقطعی انجام شد 

وجود دارد كه حاكی از عدم  اتیمقابل، مطالعدر 

ارتباط بین عفونت مجاری ادراری و پره اكلامپسی می 

و  قورچیمی توان به مطالعه  آن هاباشد كه از جمله 

نفر و به  1530با حجم نمونه  (1334) همکاران

یکی از معایب این . (21)كرد صورت كوهورت اشاره 

 ارتباطاحتمالی عدم وجود  دلایلمطالعه كه به عنوان 

یکسان سازی معنی دار می توان در نظر گرفت، عدم 

 . گروه ها از نظر متغیرهای مخدوش كننده است

برای جمع بندی مطالعات انجام شده پیرامون ارتباط 

و پره اكلامپسی می توان به  عفونت مجاری ادراری

 كردباردار اشاره  زن 0310 متاآنالیز انجام شده بر روی

كه از نظر ارتباط پره اكلامپسی با عفونت مجاری 

ادراری شامل باكتریوری بدون علامت، التهاب 

نتایج این مطالعه . سیستیت و پیلونفریت انجام شد

پره اكلامپسی در زنان باردار دارای  خطرنشان داد 

 . (18) عفونت به صورت معنی داری بیشتر خواهد بود

درمان  تأثیرمطالعات كارآزمایی بالینی با هدف بررسی 

پره  خطربر  بارداریآنتی بیوتیکی باكتریوری در زمان 

در . اكلامپسی نیز دارای نتایج متناقضی می باشد

بر كه در استرالیا  (1365)اسمیت و همکاران مطالعه 

درمان عفونت ادراری  زن باردار انجام شد، 145روی 

در . (24)پره اكلاپسی نشان نداد  خطرثیری در أت

مقابل دو مطالعه در آلمان و كرواسی كه در مجموع بر 

نشان داد كه درمان  ،انجام شد زن باردار 1613روی 

آنتی بیوتیکی باعث كاهش معنی دار در بروز پره 

  .(26 ،25)شد اكلامپسی در گروه نمونه خواهد 

ج مطالعه حاضر در راستای نتایج كلی رابطه بین نتای

عفونت های مجاری ادراری و پره اكلامپسی می باشد 

اما باید به  ،و اگرچه این ارتباط واقعی به نظر می رسد

به . كردمخدوش كننده در این نتایج نیز توجه  شرایط

عنوان مثال وجود سنگ كلیه، كلیه مضاعف، تغییرات 

در  نکروز پاپیلریمزمن و  كلیویعفونت مرتبط با 

از زنان با عفونت در دوران بارداری گزارش  18-44%

و این بیماری های زمینه ای  (20 ،24 ،15) شده است

احتمال  باعث ،و یا اختلال در ارتباط با عملکرد كلیوی

ب می وحسمبه پره اكلامپسی  ءتر برای ابتلاخطر بالا

این مورد می تواند توجیه كننده منفی بودن . شوند

 . ارتباط مذكور در برخی مطالعات باشد

نظر از اینکه ارتباط بین عفونت مجاری ادراری و  صرف

پره اكلامپسی یك رابطه علت و معلولی می باشد و یا 

تنها یك ارتباط ساده وجود دارد، تمام انواع عفونت 

مجاری ادراری در زنان باردار می بایست برای كاهش 

 .(28 ،13) نوزاد با وزن كم درمان شوند خطر
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ی این مطالعه می توان به عدم بررسی از محدودیت ها

عفونت های كلیوی پیش از شروع بارداری اشاره كرد، 

به گونه ای كه بیماران پیش از بارداری از نظر عفونت 

های كلیوی مورد بررسی قرار نگرفته بودند و تنها به 

 این به توجه با. شرح حال از بیماران بسنده شده بود

 یك به عنوان، كلیوی های به نظر می رسد عفونت كه

مطرح می باشد،  اكلامپسی پره كننده مستعد عامل

بیشتر در این زمینه به  مطالعات پیشنهاد می شود

 سیستم ادراری های عفونت كهشود  طراحی گونه ای

 سالم و گروه دو در و بررسی بارداری از قبل كلیوی و

همچنین انجام . شود پیگیری بارداری طی در مبتلا

رآزمایی بالینی برای درمان باكتریوری مطالعات كا

بدون علامت و اثرات آن بر نتیجه نهایی پره اكلامپسی 

 .برای تصمیم گیری نهایی مورد نیاز است

 

 نتیجه گیری

در زنان  پره اكلامپسیبا وقوع باكتریوری بدون علامت 

غربالگری آن در مراقبت های پری  .باردار ارتباط دارد

 .شودناتال توصیه می 
 

 و قدردانیتشكر 
معاونت  از طرح پژوهشیاین منابع مالی و اعتباری 

 تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی سمنان

مساعدت پرسنل محترم  و از همکاری. تامین شد

 سمنانو شفا ( ع)پرستاری بیمارستان امیر المومنین 

 .شودمی  قدردانی و تشکر
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