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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

  15/10/89: تاريخ پذيرش          20/8/89: تاريخ دريافت  1389 هفته دوم بهمن ماه/118شماره /سال بيست و هشتم

  

   يحاملگ ابتيد به مبتلا باردار زنان در علامت بدون يوريباكتر وعيش يبررس

  *اصفهان شهر سالم و

  

  4عليرضا عرب زادهدكتر ، 3ربهايم سحر ،2شوايپ ابتهاج دكتر ،1يشهرك دانش آذر دكتر

  
  

  خلاصه

 و سالم باردار زنان در علامت بدون يوريباكتر وعيش يررسب ،مطالعه نيا از هدف .است بارداري شايع مشكلات از يكي علامت بدون باكتريوري :مقدمه

  .بود اصفهان يبهشت ديشه يپزشك مركز به كننده مراجعه يحاملگ ابتيد به مبتلا

 يگحامل ابتيد نظر از يباردار يها مراقبت يط در باردار زنان .ديگرد انجام ساله 16- 40 باردار زنان يرو بر يشاهد -يمورد ي مطالعه نيا :ها روش

 گلوكز تحمل آزمون از استفاده با يحاملگ ابتيد .شدند سهيمقا علامت بدون يوريباكتر نظر از سالم و يحاملگ ابتيد به مبتلا گروه دو در و يبررس

  .شد يبررس شتك و ادرار كامل يها شيآزما لحاظ از و هيته لياستر ادرار ي ميانه ي نمونه صورت به ناشتا صبحگاهي ادرار هاي نمونه .گرديد يبررس

 ابتيد به مبتلا و سالم باردار زنان در علامت بدون يوريباكتر وعيش .گرفتند قرار يبررس مورد گروه هر در باردار زن 172 مطالعه، نيا يط در :ها يافته

 يول بود شتريب ،تر نييپا يسن يها گروه در سالم باردار زنان در علامت بدون باكتريوري وعيش ).P < 05/0( بود درصد 3/27 و 4/24 بيترت به يحاملگ

 وجود يا رابطه يادرار يها عفونت ي سابقه و علامت بدون يوريباكتر بروز نيب .نداشت وجود يدار يمعن تفاوت يحاملگ ابتيد به مبتلا باردار زنان در

  .بود يحاملگ ابتيد به مبتلا و سالم باردار زنان در درصد 2/70 و 2/76 در يماريب جاديا عامل نيتر عيشا ياكولياشرش .نداشت

 يحاملگ ابتيد به مبتلا باردار زنان در يماريب نيا وعيش چه گر و گردد يم يتلق ما ي جامعه در يعيشا مشكل ،علامت بدون باكتريوري :گيري نتيجه

 شنهاديپ ادرار كشت با باردار زنان الگريغرب آن، عوارض از گيري پيش جهت ،يماريب يبالا وعيش به توجه با يول نداشت سالم باردار زنان با يتفاوت

 .گردد يم

  .اصفهان ،يباردار نشانه، بدون يوريباكتر ،يحاملگ ابتيد :كليدي واژگان

 

  مقدمه

 دوران مشـكلات  ترين شايع از يكي ادراري هاي عفونت

 از هـا  نشـانه  و مي ـعلا از وسيعي طيف كه است بارداري

 ادراري عفونـت  وجـود  ات ـ جنـين  و مادر در پيلونفريت

ــدون ــت ب ــاكتري( علام ــامل را )اوري ب ــي ش ــود م  .ش

 بـا  بـاكتري  وجـود  صـورت  هب علامت بدون باكتريوري

 پيشـابراه  انتهـاي  از غير به ادراري مجاري در فعال تكثير

 و شود مي تعريف واضح علامت گونه هر فاقد ،بيمار در

 هـزار  صـد  از بـيش  شـمارش  بـا  بـاكتري  مثبـت  كشت

 .باشـد  يم ـ صيتشـخ  يمبنا ادرار رليت ميلي هر در باكتري

 تا 2 بين يباردار در علامت بدون باكتريوري كلي شيوع

  ).1- 6( است شده گزارش درصد 11

 در ادراري دسـتگاه  آناتوميـك  و فيزيولوژيك تغييرات

 و سـاده  هـاي  عفونـت  كه است اي گونه به بارداري دوران
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  1215  1389 بهمن دوم هفته /118 شماره / 28 سال – اصفهان پزشكي دانشكده مجله

 اي پيچيده و شديد عوارض تواند مي علامت بدون خفيف

 مطالعـات  اسـاس  بر .آورد وجود به جنين و مادر رايب را

 خــون، فشـار  زودرس، زايمـان  ري ـنظ يعوارض ـ موجـود، 

 اكلامسپسـي،  پره پيلونفريت، اندومتريت، آمنيونيت، آنمي،

 تولـد،  هنگـام  بـودن  نـارس  نـوزاد،  تولد هنگام وزني كم

 ـزا مرده ،يجنين دوران مير و مرگ  سـپتي  و بـاكتريمي  ي،ي

 .دهنـد  مـي  نسـبت  بـارداري  دوران وريباكتري به را سمي

 درمـان  علامـت  بـدون  هـاي  باكتريوري از درصد 13- 27

   .)7- 8( شوند مي منتهي پيلونفريت به نشده

ــارداري دوران در ــه ب ــبب ب ــأثيرات س ــي ت  از ناش

 خـون  جريـان  افزايش خوني، عروق اتساع بر استروژن

 افـزايش  جـه ينت در و گلـومرولي  فيلتراسـيون  و كليوي

 تمـامي  بنـابراين،  .گيـرد  مـي  صورت گلوكز ونفيلتراسي

 و هستند گلوكوزوري داراي طبيعي طور به باردار زنان

 بـالاتر  نيـز  ادرار قند دارند، بالاتري خون قند كه زناني

 دسـتگاه  عضـلات  شـدن  شـل  طرفـي،  از .بـود  خواهد

 ادرار ريفلاكـس  سـبب  بارداري، دوران طي در ادراري

ــه ــب ب ــاع و حال ــاري اتس ــده، ادراري مج ــانس ش  ش

 گلـوكز  وجـود  .دهد مي افزايش را ادراري هاي عفونت

 زنـان  ادراري، احتبـاس  نيـز  و هـا  باكتري ي تغذيه براي

 ادراري هـاي  عفونـت  به ابتلا خطر معرض در را باردار

 شـيوع  كـه  رسـد  يم نظر به بيترت نيبد و دهد مي قرار

 ديابـت  بـه  مبـتلا  بـاردار  زنـان  در ادراري هاي عفونت

 ـا در گذشـته  مطالعـات  جينتـا  ).9-10( شدبا بالاتر  ني

 بـروز  مطالعـات  يبرخ ـ و باشد يم متفاوت اريبس نهيزم

 بـه  مبـتلا  بـاردار  زنان در ادراري هاي عفونت از ييبالا

  ).11-15( ننمودند گزارش را ديابت

 هـاي  عفونـت  شـيوع  ي نـه يزم در يمختلف ـ مطالعات

 در علامـت  بـدون  هـاي  باكتريوري خصوص به ادراري،

 يهـا  افتـه ي .)16- 17( اسـت  شـده  انجـام  رانيا و نجها

ــل ــات از حاص ــام مطالع ــده انج ــور در ش ــ ،كش  وعيش

 درصــد 6- 11 نيبــ را علامــت بــدون هــاي بــاكتريوري

 وعيشــ ي نــهيزم در يولــ )18- 22( انــد نمــوده گــزارش

 بـه  مبـتلا  بـاردار  زنـان  در علامت بدون هاي باكتريوري

  .است نگرفته انجام كشور در يا مطالعه ي،حاملگ ابتيد

تـرين اخـتلال متابوليـك دوران     ديابت بارداري شايع

تواند با عـوارض مـادري و جنينـي     ميكه  است بارداري

 يكديگر بر عميقاً بارداري و ديابت. متعددي همراه باشد

 سـلامتي  توانند مي كه اي گونه به ؛گذارند مي لمتقاب تأثير

 گيري دهند و پيش قرار خطر در معرض شدت به را مادر

 عـوارض  از پيشـگيري  ي انـدازه  بـه  مـادري  عوارض از

درمـان و   ،رسد تشخيص به نظر مي .دباش مي مهم يجنين

ــا  اخــتلال متابوليــكآگــاهي از شــيوع همراهــي ايــن  ب

خـود عـوارض    ي وبـه كـه بـه ن   علامت بدون باكتريوري

سـلامت زنـان    يدر بهبـود ارتقـا   ،متعددي به دنبال دارد

  .باردار نقش مهمي داشته باشد

 ـ توجه با  ـا هب  بـدون  بـاكتريوري  تشـخيص  كـه  ني

 منـاطق  و جوامـع  در آن شـيوع  ميـزان  تعيين و علامت

 ـ ارزشمندي تشخيصي توان يك ،مختلف ييايجغراف  هب

 ـا نييتع يطرف از و رود يم شمار  زنـان  در صشـاخ  ني

 يهـا  مراقبـت  ازمندين كه يحاملگ ابتيد به مبتلا باردار

 يارتقــا جهــت يزيــر برنامــه در باشــند، يمــ يا ژهيــو

 ـمف اريبس ـ يباردار عوارض كاهش و جامعه سلامت  دي

 وعيش يبررس ،مطالعه نيا يطراح از هدف .بود خواهد

 ابـت يد به مبتلا باردار زنان در علامت بدون يوريباكتر

 ديشـه  يپزشـك  مركز به كننده مراجعه سالم و يحاملگ

  .بود اصفهان يبهشت

 
  ها روش

   1387-88 يهـا  سـال  يط يشاهد -يمورد مطالعه نيا
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 بـه  كننـده  مراجعـه  ي ساله 16-40 باردار زنان يرو بر

 روش .ديگرد انجام اصفهان يبهشت ديشه يپزشك مركز

 اري ـمع و بـود  آسـان  يتصـادف  ري ـغ ،نمونه يآور جمع

 مثبت ها آن يباردار تست كه شد يم يزنان شامل ورود

ــزارش ــده گ ــود ش ــان .ب ــاردار زن ــابقه يدارا ب  ي س

 ،يويــكل يهــا يمــاريب ي ســابقه ،يادرار يهــا عفونــت

 دستگاه يها يآنومال ،يادرار دستگاه يها سنگ ي سابقه

 ـ با درمان تحت افراد و ابتيد ،يادرار  از كي ـوتيب يآنت

 در شده انتخاب رباردا زنان .دنديگرد يم حذف مطالعه

 يحــاملگ ابــتيد نظــر از يبــاردار يهــا مراقبــت يطــ

 سـالم  و يحاملگ ابتيد به مبتلا گروه دو در و يبررس

 ســهيمقا و يبررس ـ علامــت بـدون  يوريبــاكتر نظـر  از

 شـركت  ي هي ـكل توسـط  يكتب ي نامه تيرضا فرم .شدند

 هـر  يفرد اطلاعات .ديگرد ليتكم مطالعه در كنندگان

 يا نامـه  پرسـش  از استفاده با يبررس تحت زنان از كي

 عفونــت يقبل ـ ي سـابقه  ،يحــاملگ سـن  ،سـن  شـامل (

 ميــعلا ،مطالعــه از خــروج يهــااريمع ريســا و يادرار

 يط ـ در هـا  آن يكينيپـاراكل  جينتـا  و )يادرار يكيتحر

 قنـد  و يادرار عفونـت  بـه  مربـوط  كـه  يباردار دوران

 ،يادرار زيآنـال  ،يادرار كشـت  شـامل ( بود مختل خون

 تحمـل  تسـت  و مختـل  يناشـتا  گلـوكز  ،وگراميب يآنت

  .گرديد يآور جمع و هيته )مختل گلوكز

 تحمل آزمون از استفاده با يباردار ابتيد صيتشخ

 تمـامي  .شـد  انجـام  )GCT( گرم 50 ساعته كي گلوكز

 در و يبـاردار  24-28 يهـا  هفتـه  يط ـ در باردار زنان

 زا آن از زودتـر  ،سـاز  خطـر  عوامـل  بودن دارا صورت

 كـه  يموارد در .شدند يغربالگر يباردار ابتيد لحاظ

 شـتر يب اي برابر گلوكز تحمل ي ساعته كي آزمون زانيم

 گلـوكز  تحمـل  تشخيصـي  آزمـون  بود، mg/dl 130 از

 هـاي  ملاك اساس بر و دادند انجام ساعته سه گرم 100

   تشخيص بارداري ديابت كوستون، و كارپنتر تشخيصي

 آزمـون  هاي نوبت از يكي تنها كه مواردي در .شد داده

 ينوش ـ پـر ( هيپرگليسمي علايم يا بود مختل تشخيصي

 يـا  هيـدرآمينوس  پلـي  و گليكـوزوري  اي )يادرار پر و

 و غربـالگري  هـاي  آزمـون  داشـت،  وجـود  پروتئينوري

  .)23( شد تكرار دوباره تشخيصي

 هاي نمونه ،مطالعه اين در كنندگان شركت تمامي از

 ادرار ي ميانـه  ي نمونه صورت به ناشتا صبحگاهي ادرار

 ظـرف  حداكثر و گرفته Clean–catchروش به لياستر

ــر و  تجزيــه ،ســاعت يــك مــدت    هــاي محــيط روي ب

Blood agar و McConkey  از پـس  .شـد  داده كشـت 

 مـورد  شـده  گذاشـته  هـاي  كشـت  ساعت، 48 گذشت

 گرفتـه  نظـر  در مثبـت  هايي ونمونه گرفت قرار بررسي

ــه شــد ــيش ك ــي 105 از ب ــك از كلن ــا ي ــداكثر ي  2 ح

 صـورت  در .بودنـد  كرده رشد ها آن در ميكروارگانيسم

 و سـازي  جـدا  ي،ادرار يهـا  شيآزما جينتا بودن مثبت

  ).24-25( ديگرد انجام ادرار از ها سويه يساز خالص

 افـزار  نـرم  توسط مطالعه هاي يافته و ها داده تمامي

SPSS )SPSS Inc., Chicago, IL( زا اسـتفاده  بـا  و 

2 و t آمــاري آزمــون
χ قــرار تحليــل و تجزيــه مــورد 

  .گرفت

  

  ها يافته

ــا يطــ در ــه، ني ــاردار زن 334 مجمــوع در مطالع    ب

 .گرفتنـد  قـرار  مطالعـه  مورد )گروه هر در نفر 172(

 بـه  مبتلا گروه دو در باردار زنان به مربوط اطلاعات

 دهي ـگرد ارائـه  1 جـدول  در سالم و يحاملگ ابتيد

 گـروه  دو در علامـت  بـدون  يوريبـاكتر  وعيش ـ .است

 ارائـه  1 شكل در يسن يها گروه اساس بر مطالعه مورد

  .است دهيگرد
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  سالم و يحاملگ ابتيد به مبتلا گروه دو در مطالعه مورد باردار زنان به مربوط اطلاعات .1 جدول

P value سالم باردار زنان يحاملگ ابتيد به مبتلا باردار زنان  

05/0 > P 6/9/+-2/23 1/9/+-6/22 سال( سن( 

05/0 > P 2/5/+-9/26 5/4/+-7/27 هفته( يباردار سن( 

05/0 > P 47 )3/27(% 42 )4/24(% علامت بدون يوريباكتر (%) 
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  يسن يها گروه اساس بر سالم و يحاملگ ابتيد به مبتلا باردار زنان در علامت بدون يوريباكتر وعيش .1 شكل

* 008/0 = P سالم باردار زنان در  

** 02/0 = P يحاملگ ابتيد به مبتلا باردار زنان در  
  
  

 14 ،يادرار يهـا  عفونت ي سابقه وجود يبررس در

 9/48( 23 و سـالم  بـاردار  زنـان  از )درصـد  3/33( نفر

 يحـاملگ  ابـت يد بـه  مبـتلا  بـاردار  زنان از نفر )درصد

 ).P < 05/0( دبودنــ علامـت  بــدون يوريبـاكتر  يدارا

 و سـالم  بـاردار  زنـان  در يادرار يهـا  عفونت ي سابقه

 علامت بدون يوريباكتر بدون يحاملگ ابتيد به مبتلا

 )درصد 36( نفر 45 و )درصد 8/23( نفر 31 بيترت به

 در علامت بدون يوريباكتر بروز نيب .)P < 05/0( بود

 ارتبـاط  يادرار يهـا  عفونت ي سابقه وجود و يباردار

  .نداشت وجود يدار يمعن

 يآنتــ اســاس بــر مــارانيب ادرار كشــت يبررســ در

 يبــاكتر بــه مربــوط يفراوانــ نيشــتريب ،وگراميــب

 آن تعـداد  سالم باردار يها خانم در كه بود ياكولياشرش

 7/16( مـورد  7 لوكوكياسـتاف  ،)درصد 2/76( مورد 32

 و )درصــــد 8/4( مــــورد 2 پروتئــــوس ،)درصــــد

 در و گرديد گزارش )صددر 3/2( مورد 1 استرپتوكوك

 ـن يحاملگ ابتيد به مبتلا باردار يها خانم  نيشـتر يب زي

 ـ بـا  ياكولياشرش ـ بـه  مربوط يفراوان  مـورد  33يفراوان

 ،)درصـد  3/21( مورد 10 لوكوكياستاف ،)درصد 2/70(

   2 اســترپتوكوك و )درصــد 25/4( مــورد 2 پروتئــوس
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  .شد گزارش )درصد 25/4( مورد

  

  بحث

 در هـا  عفونت نيتر عيشا از يدرارا يمجار يها عفونت

 از ياريبســ يبهداشــت مشــكلات از و مختلــف جوامـع 

 ـليم پنجاه و صد سالانه .شود يم محسوب كشورها  وني

 زنـان  در آن وعيش و شوند يم يادرار عفونت دچار نفر

 توانـد  يم ـ يماريب فيط ).26( باشد يم مردان برابر 10

ــامل ــوارد ش ــدون م ــت ب ــت و علام ــد دار علام  .باش

 كه است بوده معمول زنان در علامت بدون باكتريوري

 ـدل بـه  يبـاردار  وقـوع  با  يامـدها يپ بـروز  احتمـال  لي

 دو آن توجـه  اهميـت  بـر  ،يبـاردار  يط ـ در نامطلوب

ــدان ــزوده چن ــي اف ــردد م ــا در .گ ــه ني ــ ،مطالع  وعيش

 مبـتلا  و سـالم  باردار زنان در علامت بدون باكتريوري

 جينتـا  اسـاس  بـر  و شـد  يبررس ـ يحـاملگ  ابـت يد به

 24 بـا  برابر يوعيش با علامت بدون باكتريوري ،حاصل

 يبررس ـ مـورد  ي جامعه در يعيشا اريبس مشكل درصد

 بـاردار  زنـان  اني ـم در يماريب نيا وعيش و ديگرد  يتلق

 زنان گروه با يدار يمعن تفاوت يحاملگ ابتيد به مبتلا

  .نداشت سالم باردار

 بـدون  تريوريباك وعيش ،رانيا در يمختلف مطالعات

ــان در را علامــت ــاردار زن ــد يبررســ ب  وعيشــ .نمودن

 ـتبر سـنندج،  زاهـدان،  در علامـت  بدون يوريباكتر  ،زي

 ـترت به تهران و گرگان  8/6 و 7/3 ،1/6 ،9/8 ،1/13 بي

 از يمختلف عوامل ).18-22( است شده گزارش درصد

 و اجتماعي وضعيت جنسي، فعاليت سن، افزايش قبيل

 عفونــت ي سـابقه  بــارداري، عـات دف تعــداد اقتصـادي، 

 دسـتگاه  هـاي  ناهنجاري وجود بارداري، از قبل ادراري

 دسـتگاه  دسـتكاري  شـكل،  داسـي  خـوني  كم ادراري،

 بـاكتريوري  شـيوع  فـزايش  ا در بارداري سن و ادراري

 ـا يبـالا  وعيش ـ ).27-30( مؤثراسـت  علامت بدون  ني

 ي نحــوه از ناشــي توانــد مــي مــا ي مطالعــه در يمــاريب

 اجتمـاعي  و فرهنگـي  هـاي  ويژگـي  و ها نمونه بانتخا

 از درصـد  96 ،نآ بر علاوه .باشد مطالعه مورد تيجمع

 و شـدند  يبررس سوم ي ماهه سه در مطالعه مورد زنان

 علامـت  بدون باكتريوري بروز زانيم كه آن به توجه با

 وعيش ـ علل از يكي ،باشد يم شتريب سوم ي ماهه سه در

 باشـد  مطالعـه  مـورد  افـراد  يبـاردار  سـن  تواند يم بالا

 ـنظ شـده  ذكـر  گـذار  ريثأت عوامل ريسا ).31(  تعـداد  ري

 بـه  زين اقتصادي و اجتماعي وضعيت و بارداري دفعات

  .نشدند يبررس مطالعه يها تيمحدود ليدل

 در كـه  اين وجود با ادراري عفونت ي سابقه نظر از

ــات برخــي ــيوع در را آن مطالع ــاكتريوري ش ــدون ب  ب

 قابـل  تـأثير  مطالعه اين در ،)32( دانند مي ثرؤم علامت

 راستا هم ،مطالعه نيا يها افتهي .نگرديد مشاهده توجهي

ــا ــا ب ــه جينت ــان در همكــاران و مشــيري ي مطالع  گرگ

 در تـازگي  بـه  كه يا مطالعه در همچنين .)21( باشد يم

 بــين داري معنــي ي رابطــه اســت گرفتــه انجــام وانيتــا

 علامـت  بـدون  وريبـاكتري  و ادراري عفونـت  ي سابقه

 بـه  همـدان  در كـه  يا مطالعـه  در ).32( نداشت وجود

 يكروبــيم ضــد مقاومــت و يولــوژيات يبررســ منظــور

 گرفـت،  انجـام  باردار زنان در علامت بدون باكتريوري

 ي سـابقه  و علامـت  بـدون  باكتريوري وعيش زانيم نيب

  ).33( داشت وجود يدار يمعن ي رابطه ادراري عفونت

 ي كننـده  ايجـاد  بـاكتري  نـوع  بـه  طمربـو  هاي يافته

 نقـش  بيـانگر  ،قبلـي  مطالعات ي كليه مطابق باكتريوري

 مـوارد  درصد 50 از بيش كه باشد مي اشرشياكلي اصلي

  .)34( است داده مي تشكيل را

 وعيش ـ زاني ـم سالم زنان گروه در يكنون ي مطالعه در

 ،تـر  نييپـا  يسـن  يهـا  گروه در علامت بدون باكتريوري
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 ابـت يد بـه  مبـتلا  بـاردار  زنان در كه يحال در بود شتريب

 يهـا  گـروه  در علامـت  بدون باكتريوري وعيش يحاملگ

 ـ تفـاوت  يسـن   ـدل .نداشــت يدار يمعن  يبــالا وعيش ـ لي

 توانـد  يم ـ تـر  نييپـا  نيسـن  در علامت بدون باكتريوري

 باشد تر نييپا يسن يها گروه يجنس تيفعالع بودن شتريب

 نيا توان يم زين يحاملگ ابتيد به مبتلا گروه مورد در و

 ابـت يد بـروز  ليدل به گروه نيا در كه نمود هيتوج گونه

 بـاكتريوري  بـه  ابـتلا  سـك ير ي،باردار ي دوره طول در

 Hazhir ي مطالعـه  يهـا  افتهي .باشد يم بالا علامت بدون

 در كـه  يحال در ،بود ما ي مطالعه همانند رازيش در )20(

 بــدون كتريوريبــا وعيشــ گرگــان و )35( نــاغ ،كــايآمر

  ).36( بود شتريب تربالا نيسن در علامت

 بـاكتريوري  شيوع بر يحاملگ ابتيد ريثأت يبررس در

 ـا جينتا علامت، بدون  كـه  بـود  آن از يحـاك  مطالعـه  ني

 بـه  مبـتلا  بـاردار  زنان در علامت بدون باكتريوري شيوع

 بـر  .باشـد  يم ـ سـالم  باردار زنان همانند يحاملگ ابتيد

 علامـت  بدون باكتريوري شيوع وجودم مطالعات اساس

 شـتر يب توانـد  يم ـ يحاملگ ابتيد به مبتلا باردار زنان در

 و )9 ،39( باشـد  سـالم  بـاردار  زنان همانند اي )37- 38(

 بـا  يا رابطه باردار ريغ زنان در ها عفونت نيا بروز زانيم

 نـدارد  ابـت يد كنتـرل  تيفيك و ابتيد مدت طول و نوع

 هـا  يبـاردار  موارد درصد 5 رد يحاملگ ابتيد ).9- 10(

 ين ـيجن و يمـادر  مختلـف  عوارض با كه دينما يم بروز

 ـا در متـون  يبررس در .)11- 12( است همراه  ،نـه يزم ني

 ـد باردار زنان در تيلونفريپ وعيش  وعيش ـ برابـر  دو يابتي

 2 برابـر  در درصد 4( است بوده سالم باردار زنان در آن

 وعيشــ ،رگــيد يا مطالعــه در ).11 ،13- 14( )درصــد

 زنـان  گـروه  در يدار يمعن ـ طـور  هب يادرار يها عفونت

 ،)12( اسـت  بوده سالم باردار زنان از شتريب يابتيد باردار

 ـ ي متحـده  امـارات  در يا مطالعـه  در كه يحال در  ،يعرب

 گروه دو در يماريب وعيش نيب يتفاوت ما، ي مطالعه همانند

 ـن يبـاردار  عوارض يبررس در و نداشت وجود  ـم زي  زاني

 گريكـد ي بـا  يدار يمعن تفاوت گروه دو در عوارض بروز

 و علامت بدون باكتريوري نيب ارتباط ي نهيزم در .نداشت

 نـوع  و بـاردار  زنـان  سـن  ،يادرار يهـا  عفونـت  ي سابقه

 هماننـد  ما ي مطالعه جينتا باكتريوري ي كننده ايجاد باكتري

 وعيش لياسرائ در يا مطالعه در ).15( بود مذكور ي مطالعه

 بـه  مبـتلا  و سـالم  باردار زنان در علامت بدون باكتريوري

 بـا  ).40( شد گزارش درصد 5/12 و 9/5 بيترت به ابتيد

 است لازم بهتر، يبررس منظور به رسد يم نظر به حال نيا

 ي هيـــكل از و شـــتريب ي نمونـــه حجـــم بـــا يا مطالعـــه

 انجـام  يا خوشـه  صـورت  به اصفهان شهر يها مارستانيب

هـاي ادراري در   باط ديابـت بـارداري و عفونـت   ارت .شود

 ـ بـدون  باكتريوريزنان باردار داراي  ي كـه در طـي   علامت

بيشـتر اسـت كـه     ،بارداري مبتلا به پيلونفريت شده باشند

  .باشد هاي بيشتر مي نيازمند بررسي

 و يبررس ـ منظـور  بـه  كـه  اصفهان در يا طالعهم در

 روش بـا  كشـت  روش يبخش ـ اثـر  -نـه يهز ي سهيمقا

 در علامـت  بدون باكتريوري يغربالگر در ادرار ليتحل

 در كه دنديرس جهينت نيا به بود، شده انجام باردار زنان

 13 تـا  علامـت  بدون باكتريوري وعيش شيافزا صورت

 شــنهاديپ ادرار كشــت بــا يمــاريب يغربــالگر درصــد،

  .)41( گردد يم

 با توجه به شـيوع بـالاي بـاكتريوري    ،علاوه بر آن

بـه   كنـوني،  ي ت در زنان بـاردار در مطالعـه  علام بدون

 بيـوتيكي   آنتـي  حساسـيت  رسد تعيين الگـوي  نظر مي

 نسـبي  مقاومـت  ايجـاد  ي دهنـده  نشانكه نيز  اه باكتري

 هـاي  بيوتيـك   آنتـي  به مولد بيماري نسبت هاي باكتري

 چـه  .رسد ضروري به نظر مي ،باشد مي مصرفي معمول

 و تعيـين  هـا  يـك بيوت آنتـي  از صـحيح  ي اسـتفاده  ،بسا
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 عفونـت  از شـده  ايزولـه  هاي باكتري ميكروبي مقاومت

 ادراري نقش به سـزايي در كنتـرل بيمـاري و عواقـب    

  .ها دارد عفونت اين خطرناك

 ،مطالعــه نيــا از حاصــل يهــا افتــهي بــه توجــه بــا

 يعيشـا  مشكل باردار زنان در علامت بدون باكتريوري

 چـه  رگ ـ؛ گـردد  يم ـ يتلق ما يبررس مورد تيجمع رد

 ي نمونـه  حجـم  با يگريد مطالعات بهتر يبررس جهت

 در لي ـدخ عوامـل  ريسا نقش داشتن نظر در با و شتريب

 شـنهاد يپ بـاردار  زنان در علامت بدون باكتريوري بروز

 گيـري  پيش جهت رسد يم نظر به حال نيا با .گردد يم

 بـاردار  زنان غربالگري ،نيجن و مادر در آن عوارض از

 هاي دقيق ميكروب با استفاده از روشو  ادرار كشت با

 براي شناخت مرحله دو در گيري نمونه جمله از شناسي

  .گردد انجام علامتبدون  باكتريوري بهتر چه هر
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Abstract 

Background: Asymptomatic bacteriuria is common in pregnant women. The aim of this study was to 
determine the prevalence of asymptomatic bacteruria in pregnant women with and without gestational 
diabetes.  

Methods: In this case-control study, pregnant women aged 16-40 years attended to Shahid Beheshti 
hospital in Isfahan were studied and the prevalence of asymptomatic bacteruria was compared in preg-
nant women with and without gestational diabetes. They were screened for gestational diabetes melli-
tus, using glucose challenge test. Asymptomatic bacteruria was determined using microscopic exami-
nation and culture of a clean midstream voided urine specimen.  

Finding: 172 pregnant women were enrolled in each group. The prevalence of asymptomatic bacteru-
ria was 27.3% and 24.4% in pregnant women with and without gestational diabetes (P > 0.05). The 
rate of asymptomatic bacteruria was higher in lower age group in non diabetic patients, but it was not 
different significantly in pregnant women with gestational diabetes. There was not significant relation-
ship between history of urinary tract infection and asymptomatic bacteruria (P > 0.05).The most com-
mon cause of asymptomatic bacteruria was E.Coli in both groups (76.2% in non diabetic and 70.2% in 
pregnant women with gestational diabetes). 

Conclusion: Asymptomatic bacteriuria considered as a major health problem in this region and 
though its prevalence was not higher in diabetic pregnant women than non diabetic ones but consider-
ing its high prevalence, screening for asymptomatic bacteruria during pregnancy seems to be essential. 
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