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 مقاله پژوهشي
 

  رابطه عفونت ادراري با زايمان زودرسبررسي 
   

  *شهره عليمحمديدكتر 
 

 :چكيده
عفونت مجاري ادراري به عنوان عامل مساعد كننده زايمان زودرس مي باشد و نارس بودن نوزاد يكي از علل                             

 بر  ١٣٧٨ با زايمان زودرس اين مطالعه در سال         به منظور تعيين رابطه عفونت ادراري     . مهم مرگ و مير نوزادي است     
 .روي بيماران مراجعه كننده به بيمارستان فاطميه همدان انجام گرديد

 شـامل بيمـاراني كـه بـدليل زايمـان زودرس            ي نفـر  ٨٠اين پژوهش بصورت مورد شاهدي بر روي دو گروه                    
براسـاس معيارهـاي   .  مراجعه كرده بودند انجـام گرديـد  بستري شده و بيماراني كه جهت زايمان طبيعي به بيمارستان     

مشخص شده بيماران گروه زايمان زودرس انتخاب شدند و اطلاعات مورد نياز از پرونده هاي آنـان بدسـت آمـد و           
از هر . بيماران مراجعه كننده براي زايمان طبيعي كه شرايط ورود به طرح را داشتند بعنوان گروه شاهد انتخاب شدند                

نتـايج   . آزمايش كامل ادرار و كشت ادرار گرفته شد و اطلاعات مربـوط بـه هـر بيمـار وارد پرسشـنامه گرديـد                       بيمار
 . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتEPI6بيان شده و سپس با نرم افزار از روشهاي آمار توصيفي استفاده با آمده بدست
و در گروه زايمـان طبيعـي       % ٨/٣ودرس عفونت ادراري    اطلاعات بدست آمده نشان داد كه در گروه زايمان ز                   

فراوانـي وجـود علائـم بـاليني ادراري     .  گزارش شدE. coliدر تمام موارد ارگانيسم مسئول ). <٠٥/٠P(مي باشد% ٣/١
 ).<٠٥/٠P(مثبت در گروه زايمان زودرس تفاوت آماري معني داري با گروه زايمان طبيعي نداشت 

 برابر گروه زايمان طبيعـي بـوده        ٣فراواني عفونت ادراري در گروه زايمان زودرس        اين مطالعه   براساس نتايج             
 و نيـاز بـه بررسـي        عفونت ادراري تأثيرچشمگير و معني داري از نظر آمـاري بـر زايمـان زودرس نـدارد                است ليكن   

 . وسيعتر با حجم نمونه بيشتري دارد
 

   عفونت مجاري ادرار/ عي زايمان طبي/ زايمان زودرس  : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
) هفته٢٨-٣٧بين  طول مدت حاملگي(      زايمان زودرس

% ٧-%١٠بطور كلي ). ١-٣(يك واقعه جدي پرناتال است 
مرگ و مير دارند % ٧٥نوزادان نارس بدنيا مي آيند و حدوداً 

از علل زايمان زودرس مي توان به مشكلات مامايي از ). ١(
 ، جفتي ، پارگي زودرس پرده هاي جنينينارسائي : قبيل 

اوليگوهيدرآمينوس،  هيدرآمينوس، پلي ، پراكلامپسي
،  بيماريهاي قلبي نظير طبي مشكلات و جنين سقط ، چندزائي

: آنمي شديد ، سوء تغذيه ، بيماريهاي كليوي ، عفونت 
). ٢(اشاره كرد . . . عفونتهاي واژينال و ،  UTI پيلونفريت ،

 مستعد كننده زايمـان زودرسنتهاي مادري يك عامل عفو
 

 
پيلونفريت در زنان غير حامله كه موردي ). ١-٣(هستند 

نادر است مي تواند باعث بستري شدن زنان حامله و 
زايمان زودرس و عقب افتادگي رشد  مانند حاملگي مشكلات

دهند  مطالعات انجام شده نشان مي). ١(داخل رحمي شود
ريسك زايمان زودرس % ٣حاد درمان نشده كه پيلونفريت 

پيلونفريت همچنين مي تواند منجر به . را افزايش مي دهد
وضعيتهاي تهديدكننده حيات از قبيل شوك اندوتوكسيك 
يا نارسائي تنفسي شود و بنابراين اين وضعيت نياز به 

با توجه به ). ١-٣(بستري كردن و پيگيري درماني دارد 
اين در ميت سلامت زايمان به موقع موارد فوق الذكر و اه

 ي ازـــــقصد داريم به طور خاص در زنان بخشا ممطالعه 
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ  
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جامعه همدان تأثير عفونت ادراري بر زايمان زودرس را 
بسنجيم تا چه بسا پيشنهاداتي در جهت سرمايه گذاري 
بيشتر سيستم هاي بهداشتي درماني در بيماريابي و 
درمان عفونت ادراري در حاملگي بنمائيم تا بدين ترتيب 

 .شيوع نوزادان حاصل از زايمان زودرس را كاهش دهيم
 :روش كار

    اين پژوهش از نوع مطالعات موردي شاهدي    
باشد كه جامعه آماري آن را كليه زنان حامله اي كه  مي

 ٢٨-٣٧سن حاملگي ) (مورد(جهت زايمان زودرس 
در سال در بيمارستان فاطميه بستري شده ) هفته

) شاهد(و زنان حامله اي كه بعلت زايمان طبيعي  ١٣٧٨
. تشكيل مي دادبه بيمارستان مراجعه كرده بودند 

 نفر ٨٠حجم نمونه در هر گروه فرمول آماري براساس 
هر زائوي ) ١٣٧٨سال (تعيين شد و از تاريخ شروع طرح 

به بيمارستان ) گروه شاهد(با حاملگي ترم مراجعه كننده 
 و  را داشت وارد طرح مي شدمطالعهاگر شرايط ورود به 
 بالاي سال ، سن١٥تر از سن پائين (وجود مواردي مانند 

سال ، خونريزي واژينال ، پارگي كيسه آب ، دوقلويي، ٤٠
باعث خروج ) سابقه زايمان زودرس قبلي و كندگي جفت

 در مورد هر زائو پرسشنامه پر شده .از مطالعه مي گرديد
كه از وسط ادرار و يك نمونه توسط دستياران سال يك 

كامل ادرار و جهت كشت به طريقه تميز گرفته شده 
به آزمايشگاه بيمارستان " تمام نمونه ها سريعا. شدرسال ا

بيماراني كه  در گروه بيماران مورد ، .فرستاده مي شد
 هفته داشته و با علائم زايماني ٣٧سن حاملگي زير 

انتخاب  ه مطالعه را داشتندمراجعه كرده و شرايط ورود ب
مي شده و اطلاعات مورد نياز از پرونده هاي آنها بدست 

 جمله علائم ادراري مثبت مثل فوريت در ادرار از (آمد
كردن ، سوزش ادرار و تكرر ادرار ، تب و لرز و كشت و 

بروز در صورت .  وارد پرسشنامه مي گرديدو )كامل ادرار
هر كدام از موارد ذكر شده در طي بررسي بيمار از 
مطالعه خارج مي شد و در صورت وجود كشت ادرار 

اگر بدون علائم .  مي شدمثبت عفونت ادراري محسوب
بدون علامت تعريف  باليني مثبت بود باكتري اوري

 ، باكتري اوري وجود WBC>3-5ميشد و در صورتي كه 
اطلاعات . داشت كامل ادرار علامت دار تلقي مي شد

 يبدست آمده از پرسشنامه ها با استفاده از روشهاي آمار
جزيه  مورد تEPI6توصيفي بيان شده و توسط نرم افزار 

 .و تحليل قرار مي گرفت

 
 :نتايج 
 نفر مورد بررسي قرار گرفت و افـراد         ٨٠در هر گروه          

محـل زنـدگي و وضـعيت       ،  دو گروه از نظر سن ، پاريتي        
و بـا   ) ١جـدول   (اقتصادي اختلاف معنـي داري نداشـتند      

شـان داد عفونـت ادراري در       نتـايج ن  : احتساب اين موارد    
)  درصـد  ٨/٣( نفر   ٣شتند در   زناني كه زايمان زودرس دا    

در حاليكـه عفونـت ادراري در زنـاني كـه           . وجود داشـت  
)  درصـد  ٣/١( نفـر    ١بصورت طبيعي زايمـان كردنـد در        

بـود  نبدست آمد و اين اختلاف از نظر آمـاري معنـي دار          
)٠٥/٠P> . (         لازم بذكر است كه در تمام موارد ارگانيسـم

 ).٢جدول ( بود E. coliمسئول 
 

 ايسه سن و پاريتي در دو گروه بيماران مق : ١جدول 
 )زايمان زودرس و حاملگي ترم(

 

گروههاي 
 مقايسه

سن 
 )سال(

)درصد(تعداد پاريتي)درصد(تعداد 

٨/٧٨ (٦٢ ٠( 
٢٠ (١٦ ١-٣ )٨٠ (١٣٦٤-٢٥( 

 
زايمان زودرس

٢/١ (٢ ٣< )٢٠ (١٦ ٢٦-٤٥( 
٣/٧١ (٥٧ ٠( 

٢٥ (٢٠ ١-٣ )٨٠ (١٣٦٤-٢٥( 
 

زايمان طبيعي

٧/٣ (٣ ٣< )٢٠ (١٦ ٢٦-٤٥( 
P. value )N.S (٧٣/٠=P )N.S (٣٨/٠= P 

 
 

فراواني كشت ادرار مثبت در بيماران گروه زايمان : ٢جدول 
 زودرس و زايمان طبيعي

 

 نوع زايمان زايمان طبيعي زايمان زودرس

 درصدتعداد درصدتعداد نتيجه كشت ادرار

 ٧/٩٨ ٧٩ ٢/٩٦ ٧٧ فاقد عفونت

 ٣/١ ١ ٨/٣ ٣ داراي عفونت

 ١٠٠ ٨٠ ١٠٠ ٨٠ جمع

 
         علائم باليني دال بر عفونـت ادراري شـامل تـب ،      

ــا   ــه ه ــل كلي ــيت مح ــان  حساس ــوزش ادرار در زن   ، س
 و در )  درصـــد٥/٢١( نفـــر ١٧گـــروه زايمـــان زودرس 

 بـود  )  درصـد  ٣/١٦( نفـر    ١٣زنان گروه زايمـان طبيعـي       
 ) <٠٥/٠P(رديـــد  از نظـــر آمـــاري معنـــي دار نگكـــه

 ).١نمودار (
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فراواني وجود علائم باليني عفونت ادراري در : ١نمودار 
 گروه زايمان زودرس و زايمان طبيعي بيماران

 
 نفـر   ٢٣ نفر گـروه زايمـان زودرس        ٨٠در اين مطالعه از     

 )%٨/١٣( نفر   ١١و از گروه زايمان طبيعي      )  درصد ٨/٢٨(
 ، WBC <5-3(يعنــي  داشــتند  علامــت داركامــل ادرار

كه اختلاف مشاهده شـده از نظـر آمـاري          ) باكتري اوري 
 ).> ٠٥/٠P(معني دار بود 

 :بحث
 ٣      نتايج بدست آمده از مطالعه حاضر نشان داد كـه           

 نفــر از گــروه زايمــان ١نفــر از گــروه زايمــان زودرس و 
 فراوانـي   اگرچـه . طبيعي مبتلا به عفونـت ادراري بودنـد       

 برابـر بيشـتر از   ٣در گروه زايمان زودرس   عفونت ادراري   
مي باشد لـيكن ايـن نتـايج از نظـر           گروه زايمان طبيعي    

آمــاري معنــي دار نبــوده و شــايد در بررســي بــا تعــداد  
 بيشــتري از نمونــه هــا نتــايج مشــخص تــري را بدســت 

 .دهد
با توجه به كتب مرجع عفونت مجاري ادراري بعنوان              
و ) ١(ل مســاعد كننـده زايمــان زودرس مـي باشــد   عام ـ

عفونتهاي سيستميك مادر از قبيل پيلونفريت حـاد مـي          
توانند با فعال كردن سيستم منوسيت ماكروفاژ در خـون          

همراهي قوي بـين    ) ٤(محيطي باعث شروع زايمان شوند    
وري بدون علامت و زايمـان زودرس بـا ريسـك            ا باكتري
وري وجـود    ا كـه بـاكتري    برابر نسبت به زمـاني       ٢حدود  

 كـه   مطالعـه اي  در  ). ٢،٥(نداشته باشد آورده شده است      
وري  ا ر انجام شده گزارش شـد كـه بـاكتري         تنتوسط پلا 

بدون علامت در زنـان حاملـه بيشـتر بـوده و منجـر بـه                
پيامــدهاي نــامطلوب بــارداري از جملــه زايمــان زودرس 

 ).٦(گرديده است
 در يك مركز انجام در اين مطالعه تمام آزمايشات       

 
گرفته و ميزان منفـي كـاذب كشـت ادرار نيـز در كتـب               

در ايـن مطالعـه نيـز در        ) ٢(مرجع قابل انتظار مي باشد      
ــان زودرس   ــروه زايم ــت دار  % ٨/٢٨گ ــل ادرار علام كام

داشتند ولي كشت منفي گزارش شده بود لـيكن تمـامي           
درمـان   علامـت دار     U/Aبيماران ما با توجه به علائـم و         

ه بودند كه بررسي ارتباط عفونت ادراري درمان شـده        شد
 . با زايمان زودرس در مطالعه حاضر سنجيده شد

      بررسي وجود عفونت ادراري با علائم بـاليني ادراري         
در دو گروه مـورد و شـاهد نشـان دهنـده آن اسـت كـه                 

 كشت ادرار در بيماراني كه علائـم بـاليني مثبـت            اگرچه
خيص زودرس عفونـت ادراري و      دارند مـي توانـد در تش ـ      

درمان به موقع و در نتيجـه پيشـگيري از وقـوع زايمـان              
ولـي آنــاليز ادراري  . زودرس نقـش مهمـي داشــته باشـد   

 .مثبت همراه با علائم ادراري نيز بسيار مهم است
      با توجه به اينكه زايمـان زودرس عواقـب نـامطلوبي           

د كننـده  براي مادر و جنين در بردارد حذف عوامل مساع  
و درمان سـريع عفونـت ادراري در پيشـگيري از زايمـان             

 .زودرس كمك كننده است
ادرار  كشت       به طور كلي نتيجه مي گيريم كه بررسي

در بيماران با علائم باليني مثبت در تشخيص زودرس 
عفونت ادراري و درمان به موقع و در نتيجه پيشگيري از 

در مطالعه حاضر كن وقوع زايمان زودرس اهميت دارد لي
عفونت ادراري تأثير چشمگير و معني داري بر زايمان 

شت و لازم است كه مطالعات وسيعتري با زودرس ندا
حجم نمونه بيشتر انجام شود تا به نتايج مطلوب تري 

 .دست يابيم
  :سپاسگزاري

      بدينوسيله از خانم دكتر شيوا بيگي كه بـا علاقـه و            
 مشاركت داشتند و همچنين از جديت در انجام اين طرح 

كاركنان محترم آزمايشگاه بيمارسـتان فاطميـه همـدان         
 .بخاطر زحمات بيدريغشان تشكر و قدرداني مي گردد
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