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 اکلامپسی رابطه باکتریوری بدون علامت و پره
 

 3 ، محمدرضا ربیعی2 ، دکتر الهام کاشانی1*سادات برقعی نرجس

 چکیده
تواند اثرات نامطلوبی بـر       ترین مشکلات مهم در طول بارداری است و می          باکتریوری بدون علامت از شایع    : مقدمه و هدف    

 .اکلامپسی انجام شد  منظور بررسی ارتباط بین باکتریوری بدون علامت و پرهاین مطالعه به. نتیجه حاملگی داشته باشد
 درمـانی  – در مرکـز آموزشـی   1381 شاهدی در طی فروردین الی بهمـن سـال   – مطالعه از نوع موردی :ها  و روش مواد

اکلامپسـی و     نظر سن و سابقه پره     زن باردار سالم که از       150اکلامپسی با     زن باردار مبتلا به پره    150. دزیانی گرگان انجام شد   
پرسشنامه و چـک لیسـت مربوطـه        . سازی شده بود ، مورد مقایسه و بررسی قرار گرفتند           نوبت حاملگی با گروه مورد یکسان     

افـزار آمـاری      ها با نـرم     های کشت و کامل ادرار انجام شد و تجزیه و تحلیل داده             تکمیل گردید و برای کلیه بیماران آزمایش      
SPSSویتنی و مجذور کای صورت گرفت ار توصیفی و استنباطی تی و من و آم. 
 برابر زنـان بـاردار بـدون        2/3اکلامپسی     در این مطالعه زنان بارداری که عفونت ادراری داشتند خطر ابتلا به پره             : ها   یافته

 .] =CI ، 22/3 OR درصد for OR  95) : 99/1 و 21/5([عفونت ادراری بود 
اکلامپسی باشد ، بنـابراین       توجه به این که ممکن است باکتریوری بدون علامت از عوامل مساعد کننده پره              با   :گیری    نتیجه

توان عوارض مادری و جنینی را        با غربالگری طی اولین ویزیت و تکرار آن در ترایمستر دوم و سوم بارداری و درمان آن می                 
 . کاهش داد

 اکلامپسی پره باکتریوری بدون علامت ، :های کلیدی  واژه
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 مقدمه

تـرین و      یکـی از شـایع     1 (ASB)باکتریوری بـدون علامـت      
هــای باکتریــال در دوران حــاملگی اســت و  تــرین عفونــت مهــم
 گردیـده و باعـث تهدیـد     های پیشـرفته  تواند موجب عفونت    می

 معمـولاً همـراه بـا وزن کـم          ASB. سلامتی مادر و جنین گردد    
جنین ، زایمان زودرس ، افزایش فشارخون در طـی بـارداری ،             

 ).1(آنمی مادر و مرگ جنین بوده است 
ترین عـوارض بـارداری اسـت و عـدم            اکلامپسی از شایع    پره

 جنینـی  تشخیص و درمان به موقع آن موجب عوارض مادری و    
 ).2(شود  می

 زن بارداری که در معرض خطر       1766در یک مطالعه روی     
درصد محاسبه گردیده و پس     ASB 5/11اکلامپسی بودند ،      پره

اکلامپســی در   روزه بــروز پــره 10بیــوتیکی  از درمــان آنتــی 
 ).3(درصد موارد کاهش یافته بود 5/52

ی بـا   اکلامپس ـ   مورد زن مبتلا به پره     100در مطالعه دیگری ،     
.  مورد زن باردار سالم به عنوان گروه شاهد مقایسه گردید          200

در ) درصـد 19(اکلامپسـی      در گـروه مبـتلا بـه پـره         ASBمیزان  
آنهـا  ). >05/0P(بیشـتر بـود     ) درصـد 3(مقایسه با گـروه شـاهد       
اکلامپســی اســتعداد ابــتلا بــه عفونــت را  معتقــد بودنــد کــه پــره

 زن بـاردار    25746در یـک بررسـی روی       ). 4(دهد    افزایش می 
اکلامپسـی    که دچار عفونت ادراری بودند ، هایپرتانسیون و پره        

). CI ()5درصد4/1oddsratio=   ، )7/1-2/1:(95(افزایش یافته بود    
ای که به طـور تصـادفی از          زن حامله  978نیز طی تحقیقی روی     

ناتـال     زن حامله نروژی با هدف بررسی عوامل مؤثر پره         35940
هـایی   عفونـت : مپسی انجام شد ، معتقـد بودنـد    اکلا  در بروز پره  

شـود ، شـانس ابـتلا بـه           که به طور اولیه در حاملگی ایجـاد مـی         
 ).6(دهد  اکلامپسی را افزایش می خطر پره

                                                 
1  ASB: asymptomatic bacteriuria 

رغـــم تحقیقـــات گســـترده در خصـــوص اتیولـــوژی  علـــی
ــا وجــود مورتــالیتی و موربیــدیتی بــالا طــی   پــره اکلامپســی و ب

هـایی موجـب دیسفونکسـیون       حاملگی ، هنـوز کلیـه مکانیسـم       
شوند ، مشخص نشـده       اکلامپسی می   اندوتلیال و متعاقباً بروز پره    

است و هنوز هم تحقیقات در خصوص تعیین مارکرهای بالینی          
اکلامپسـی در     گیـری از بـروز پـره        بینی و نهایتاً پیش     جهت پیش 

های تحـت بـالینی       ممکن است عفونت  ). 7(باشد    حال انجام می  
هـای مـادری شـده و بـا تـاثیر بـر               یش سیتوکین مزمن باعث افزا  

اکلامپسـی گردنـد      عملکرد اندوتلیال عروقی ، موجب بروز پره      
)3.( 

اکلامپسی در شهرسـتان گرگـان        با عنایت به شیوع بالای پره     
، با توجه بـه ایـن کـه تـاکنون در بـارۀ میـزان        ) 8) ( درصد 7/5(

مپسـی در   اکلا  های ادراری در زنان باردار مبـتلا بـه پـره            عفونت
این منطقه تحقیقی انجام نشده و آماری در دست نیسـت ، ایـن              
پژوهش به منظـور تعیـین ارتبـاط بـاکتریوری بـدون علامـت و               

 .اکلامپسی صورت گرفت پره
 ها مواد و روش

 شاهدی است و در زنان بـاردار        –این مطالعه از نوع موردی      
 درمـانی دزیـانی گرگـان       –مراجعه کننـده بـه مرکـز آموزشـی          

انجـام  ) رکز ارجاع کلیه مادران باردار پرخطر استان گلسـتان        م(
 .گردید

 زن بـاردار مبـتلا بـه        150 نفـر بـود کـه        300هـا     تعداد نمونـه  
 زن بـاردار سـالم بـه عنـوان     150اکلامپسی در گروه مورد با   پره

دو گـروه از نظـر سـن ،         . گروه شاهد مورد بررسی قرار گرفتند     
. سـازی شـدند     پسـی یکسـان   اکلام  تعداد حـاملگی و سـابقه پـره       

 شـاهدی در طـی فـروردین الـی بهمـن           –مطالعه از نوع موردی     
 درمانی دزیانی گرگـان انجـام       – در مرکز آموزشی     1381سال  
کلیـه زنـان بـاردار مراجعـه کننـده کـه واجـد مشخصـات                . شد

واحدهای پژوهش بوده و در مدت پژوهش مراجعه و تمایل به           
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ن نمونـه پـژوهش انتخـاب       شرکت در مطالعه داشتند ، بـه عنـوا        
 .شدند

گیری در دسترس بود و تعداد نمونـه بـا توجـه بـه                نوع نمونه 
 در گـروه   ASBکـه میـزان بـروز   ) 4(مطالعه هیـل و همکـاران   

 درصـد محاسـبه شـد ، بـا          3 درصد و در گروه شـاهد        19مورد  
توجه به فرمول آماری حجم نمونه برای مقایسه دو گروه مورد           

 درصـد   99 درصد وتـوان آزمـون       95ن  و شاهد باضریب اطمینا   
 نفر در هر گروه بود کـه محققـین ایـن میـزان را بـه                 148نیاز به   

 . نفر ارتقاء دادند150
اکلامپسی ، عـدم وجـود        ابتلا به پره  : مشخصات گروه مورد    

 .سابقه بیماری کلیوی ، حاملگی تک قل و طبیعی
اکلامپسـی ، عـدم    عدم ابتلا بـه پـره    : مشخصات گروه شاهد    

 .جود سابقه بیماری کلیوی ، حاملگی تک قل و طبیعیو
 فشارخون مساوی یا بیشـتر از     : اکلامپسی    معیار تشخیص پره  

 بارداری و پروتئینـوری     20متر جیوه پس از هفته                      میلی
 سـاعت یـا مسـاوی یـا         24گـرم در       میلی 300مساوی یا بیش از     

 ).9( پلاس در نوار ادراری 1بیش از 
 گلبـول   5-6وجود بیش از    : تشخیص عفونت ادراری    معیار  

آوری شده و نتیجه کشت مثبت        سفید در یک نمونه ادرار جمع     
 ارگانیســم از یــک 105بــیش از (ادرار در یــک نمونــه اســتریل 

 ).9) (لیتر ادرار اروپاتوژن در یک میلی
ــایش ــه آزم ــا در یــک آزمایشــگاه انجــام شــد  کلی ــزار . ه اب

لیسـت بـود کـه پرسشـنامه        مه و چـک   ها پرسشنا   گردآوری داده 

مشخصـات  : سؤالات شامل   (طی مصاحبه با واحدهای پژوهش      
و ) اکلامپسـی و بیمـاری کلیـوی بـود          فردی ، سابقه بیماری پره    

چک لیست مشاهدات پس از رؤیـت نتیجـۀ آزمـایش تکمیـل              
 .گردید می

افــزار آمــاری  تجزیــه و تحلیــل اطلاعــات بــا اســتفاده از نــرم
SPSS  برای مقایسه میانگین سنی دو گروه از آزمون        .  انجام شد

تــی و بــرای مقایســۀ میــانگین نوبــت حــاملگی در دو گــروه از  
بـه منظـور بررسـی      . ویتنی استفاده گردید   آزمون ناپارامتری من  

اکلامپسـی در دو گـروه        ارتباط باکتریوری بدون علامت و پـره      
ORمورد و شاهد از آزمون آماری مجـذور کـای و محاسـبه              

1 
) ≥05/0α(درصـد   95ضریب اطمینـان مطالعـه      . اده گردید استف

 .درنظر گرفته شد
 ها یافته

 و حـداکثر    15در این بررسی حداقل سن افراد مورد مطالعه         
 سـال دیـده   20-24بیشترین تعداد در گـروه سـنی   .  سال بود 45
 نفــر 47در گــروه مــورد ، )  درصــد7/32( نفــر 49شــد کــه  مــی

 دو گـروه مـورد مطالعـه از         .در گروه شاهد بـود    )  درصد 3/31(
هـا    از نظر نوبت حاملگی اکثریت نمونـه      . نظر سن همسان بودند   

 نفر ،   103(در گروه مورد و     )  درصد 3/69 نفر ،    104([پار    نولی
 بودند و دو گـروه از نظـر نوبـت           ]در گروه شاهد  )  درصد 7/68

بیشــترین قومیــت در ). 1جــدول (حــاملگی نیــز همگــن بودنــد 

                                                 
1  odds ratio 

140
90

 تعداد ، میانگین ، دامنه و فاصله اطمینان سن و نوبت حاملگی در دو گروه مورد و شاهد : 1جدول 
حداک حداقل تعداد  گروه متغیر  درصد95فاصله اطمینان 

انحراف  میانگین ثر
 پایین بالا معیار

 834/24 766/26 99/5 8/25 45 15 150 مورد
 سن

 076/25 057/27 14/6 07/26 45 15 150 شاهد

نوبت  495/1 932/1 35/1 713/1 7 1 150 مورد
 498/1 915/1 293/1 707/1 6 1 150 شاهد حاملگی
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هـا تشــکیل داده بودنــد و دو   د را فــارسدوگـروه مــورد و شـاه  
گروه از این لحـاظ نیـز اخـتلاف آمـاری معنـی داری نداشـتند                

 ).2جدول(
 

 توزیع فراوانی و درصد قومیت در دو گروه مورد و شاهد : 2جدول 
 گروه جمع شاهد مورد

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی قومیت
 6/51 155 54 81 3/49 74 فارس
 6/35 107 3/35 53 36 54 منترک

 6/12 38 7/10 16 7/14 22 سیستانی
 100 300 100 150 100 150 جمع

با استفاده از آزمون تی بین میانگین سنی دو گـروه مـورد و              
داری وجـود نداشـت و نیـز بـا اسـتفاده از              شاهد اختلاف معنـی   

داری بـین دو گـروه مـورد و           ویتنی اختلاف معنـی     آزمون یومن 
 . نظر نوبت حاملگی وجود نداشتشاهد از

ــره   ــابقه پ ــر س ــین از نظ ــورد    همچن ــروه م ــی دو گ اکلامپس
از گروه مورد و    )  درصد 26( نفر   39. سازی قرار گرفتند    یکسان

اکلامپسـی    از گـروه شـاهد سـابقه پـره        )  درصـد  33/25( نفر   38
 .داشتند

بـیش از   )  درصـد  58 نفـر ،     87( در گروه مـورد      ASBمیزان  
ــاهد   ــروه ش ــ45(گ ــد30ر ،  نف ــه    )  درص ــتلا ب ــر اب ــود و خط ب

اکلامپسی در زنان باردار مبتلا به باکتریوری بـدون علامـت            پره
(ASB)   ، 2/3        22/3[.  برابر زنان بـاردار سـالم بـود=OR    یـک ، 

ــان   ــرای  95فاصــله اطمین ــر OR درصــد ب  ])99/1 و 21/5( براب
)05/0P<) ( 3جدول( 

  (ASB)مقایسه باکتریوری بدون علامت  : 3جدول 
 در دو گروه مورد و شاهد

 گروه جمع شاهد مورد
ASB درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی 
 44 132 30 45 58 87 دارد
 56 168 70 105 42 63 ندارد
 100 300 100 150 100 150 جمع

)21/5 ، 99/1 (for OR:  95 درصد CI ، 22/3OR= 

 بحث
داری کــه دچــار نتــایج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه زنــان بــار

عفونت بـاکتریوری بـدون علامـت هسـتند ، بیشـتر در معـرض               
 .اکلامپسی هستند خطر بروز پره

نتایج مطالعه حاضر مشابه نتیجه مطالعه شیو و همکـاران بـود    
اکلامپسی   که بارداری همراه با عفونت ادراری خطر ابتلا به پره         

میـزان  در مطالعه مورد شاهدی هیل نیـز   ). 5(دهد    را افزایش می  
ASB     درصـد بـیش از گـروه        19اکلامپسـی     در مبتلایان به پـره 

 مـورد  888ای روی  همچنـین در مطالعـه  ). 4(مورد بـوده اسـت      
 در امریکـا مشـخص      1984-1990های    ویزیت مامایی طی سال   

گردید که باکتریوری بدون علامت در حاملگی شـایع بـوده و            
، افـزایش  به عنوان یک عامل مهم خطر برای بـروز پیلونفریـت        

اکلامپسـی و تولـد نـوزاد بـا وزن کـم و نارسـی            فشارخون ، پره  
 ).10(باشد  می

 بـارداری بـا     50ولی طی مطالعـه کوهـورت بـر روی پیامـد            
سـابقه بـاکتریوری مشـخص گردیــد کـه زنـانی کـه مشــکلات       

 برابر بیشـتر در معـرض افـزایش فشـارخون           6/7کلیوی دارند ،    
و در صورت وجود    ) >05/0P(اکلامپسی هستند     حاملگی و پره  

سـاز     زمینـه  ASBهای طبیعی و سالم بعید است که عفونت           کلیه
ایـن مسـأله در مطالعـه روزنفلـد نیـز           ). 11(اکلامپسـی باشـد       پره

 در بارداری موجب افـزایش      ASBمطرح شده وی معتقد است      
پیلونفریت ، سیستیت و مشـکلات کلیـوی در بـارداری شـده و              

ــزا  ــه اف ــتلا ب ــرد را مســتعد اب ــرهف اکلامپســی  یش فشــارخون و پ
ولی در مطالعه دیگری کـه در کرواسـی انجـام           ). 12(نماید    می

 در زنـان بـاردار دچـار دیابـت          ASBشده ، حاکی است درمان      
 و  PIH ، شانس پیلونفریـت حـاد و         (IDDM)وابسته به انسولین    

 ).13(دهد و نه زنان باردار سالم  اکلامپسی را کاهش می پره
های کلیـوی بـه       که در برخی مقالات عفونت    با توجه به این     

اکلامپسـی مطـرح شـده ،         عنوان یک عامـل مسـتعد کننـده پـره         
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هـای سیسـتم      بنابراین باید تحقیقـی طراحـی نمـود کـه عفونـت           
ادراری و کلیوی را قبل از بارداری بررسی و در دو گروه سالم             
و مبتلا در طی بارداری پیگیری نموده و نهایتـاً برحسـب عامـل              

ــره اصــلی  ــده پ ــتعد کنن ــارداری ASBاکلامپســی کــه  مس  در ب
 .گیری نهایی انجام پذیرد باشد ، نتیجه می

 ASBدر خصوص میزان بـالای بـاکتریوری بـدون علامـت            
در )  درصـد در گـروه مـورد       58 درصد در گـروه شـاهد و         30(

 در حالـت عـادی      ASBتوان گفت که شـیوع        مطالعه حاضر می  
 4/1-28در بـارداری از      درصد موارد است کـه شـیوع آن          7-4

 –شـیوع آن در زنـانی کـه سـطح اجتمـاعی          . درصد متغیر است  
اقتصادی پایینی دارند ، یا هموگلوبینوپاتی داشته و یـا مبـتلا بـه              
ــتگاه ادراری    ــاتومیکی دس ــا مشــکلات آن ــوس و ی ــت ملیت دیاب

تـرین عامـل    ای معتقدند مهـم   عده). 14(یابد    هستند، افزایش می  
 اقتصادی اسـت کـه در افـراد         –جتماعی   ، وضعیت ا   ASBبروز  

با توجـه بـه ایـن کـه         ). 15(شود    برابر بیشتر دیده می   5تهیدست  
پژوهش حاضر در تنها مرکز آموزشی درمـانی زنـان و مامـایی             
استان انجام شـده و اکثریـت مراجعـه کننـدگان آن را افـراد بـا                 

دهـد ، لـذا        اقتصادی پایین جامعه تشکیل مـی      –سطح اجتماعی   
 .باشد  قابل توجیه میASBالای میزان ب

ــره   ــروز پ ــه اهمیــت پیشــگیری از ب ــا توجــه ب اکلامپســی و  ب
 و مشـکلات آن طـی   ASBهـای ادراری   عوارض آن و عفونت  

نمایند که آزمایش کشـت و        بارداری ، پژوهشگران پیشنهاد می    
کامل ادرار در اولین ویزیت زنان بـاردار انجـام و در ترایمسـتر              

گــردد و در صــورت وجــود عفونــت ، دوم و ســوم نیــز تکــرار 
تواند از عوارض مهمی چون زایمان زودرس ،          درمان سریع می  

محدویت رشد داخـل جنینـی ، نـارس بـودن جنـین و احتمـالاً                
گیـری    اکلامپسـی پـیش     افزایش فشارخون طـی بـارداری و پـره        

 .نماید
 تشکر و قدردانی

وسیله نویسندگان مقاله از خـانم دکتـر مـریم شـیری و              بدین
ــی    ک ــز آموزش ــگاه مرک ــگاه و زایش ــرم آزمایش ــان محت  –ارکن

درمانی دزیانی گرگان که کمال همکـاری را داشـتند ، تشـکر             
 .نمایند می
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