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  زنان حاملههاي ادراري بدون علامت در  عفونت
 

   3مجيد بازرگان 2ژاد، ننعمت اله سليمان 1،مهتاب مروجي
  

   پايه ي علوم دانشكدهدانشگاه آزاد اسلامي واحد زنجان، پرستاري،  مربي .1
  دانشگاه علوم پزشكي زنجان  ،كارشناس ارشد پرستاري داخلي و جراحي .2
 تهراندانشگاه علوم پزشكي  ،پزشك عمومي .3

 

ها هستند كه  اي از بيماري دههاي ادراري در حقيقت طيف گستر عفونت
مادران حامله به . شوند ترين عوارض طبي در طول حاملگي مي موجب شايع

ها و نيز تغييرات دليل شرايط خاص ناشي از وجود جنين در بدن آن
هاي مختلف بدنشان در طول  آناتوميك و فيزيولوژيك ايجاد شده در سيستم

- ازآن. باشند پذيرتر مي آسيبهاي غيرحامله بسيار  حاملگي نسبت به خانم

كه سلامت جنين در رحم مادر رابطه تنگاتنگي با سلامت مادر دارد و جايي
تواند  اي در وضعيت مادر در طول دوره حاملگي مي بروز هر گونه عارضه

سلامت او و فرزندش را مورد تهديد قرار داده و از اين رهگذر صدمات 
ها و در نتيجه بر جوامع بشري وارد نناپذيري بر مادران و فرزندان آ جبران
بنابراين توجه به اين مسئله از اهميت به سزايي برخوردار است و  1.آورد

شك در پيشگيري از عوارض بعدي  تشخيص به موقع و درمان موارد ثبت بي
ها اثر غيرقابل انكاري خواهد و تضمين سلامت مادران باردار و نوزادان آن

  .  داشت
هاي حامله با  هاي ادراري در خانم وهش بررسي عفونتهدف كلي اين پژ

هاي  علامت در شهر زنجان در سالبدون هاي ادراري  تأكيد بيشتر بر عفونت
خانم حامله  285اي  مقايسه -توصيفي مطالعهدر اين . باشد مي 1390و  1389

كه از هر نظر سالم بودند و هيچ گونه علامتي از عفونت ادراري را نشان 
گيري تصادفي ساده انتخاب و از نظر وجود  دادند به روش نمونه نمي

بررسي . باكتريوري بدون علامت مورد بررسي و آزمايش قرار گرفتند
كتريوري با ارزش گيري از ادرار مياني تميز و تعيين با باكتريولوژيك با نمونه

براي  2.ر انجام گرديدليت باكتري از يك نوع در يك ميلي 105وجود بيش از 
و ) ميانگين و انحراف معيار(تجزيه و تحليل اطلاعات از آمار توصيفي 

جهت تجزيه و تحليل  SPSS-11.5 افزاري در محيط نرم) 2χو  t(استنباطي 
  . اطلاعات استفاده شد

باكتريايي ايجاد كننده باكتريوري بدون علامت در اين ترين عامل  شايع
ترين سن حاملگي مبتلايان سه ماهه سوم  شايع. بود )66(%مطالعه اشرشياكولي

بدون ادراري مقايسه دو گروه بيماران با عفونت . بود) 2/12%(حاملگي 
كه باكتريوري  داددار نشان  علامتادراري بيماران بدون عفونت و علامت 

مت با فاكتور سن، سن حاملگي، تعداد دفعات حاملگي، تعداد بدون علا
موارد زايمان و وضعيت اقتصادي اجتماعي، سابقه عفونت ادراري و سابقه 

در صورتي كه بروز باكتريوري بدون علامت . داردداري  سقط رابطه معني
  . نداشتداري با شغل  ارتباط معني

 25-40عدم درمان مناسب نتايج مطالعات نشان داده است كه در صورت 
هاي باردار مبتلا به باكتريوري بدون علامت سرانجام دچار  درصد خانم

هاي باردار بدون باكتريوري بروز اين عارضه در خانم. پيلونفريت خواهند شد
درمان باكتريوري، ميزان پيلونفريت در دوران بارداري را . درصد است 4/1

ي بدون علامت علاوه بر اثر سويي كه بر باكتريور. دهد درصد تقليل مي 19به 
- از آن 3.دهد روي سلامت مادر دارد، سلامت جنين را نيز تحت تاثير قرار مي

هاي باردار ظاهراً سالم به نظر  جايي كه در باكتريوري بدون علامت خانم
 ;1390م ت ع پ ز، [ .شود ها نميرسند از اين نظر توجه خاصي به آن مي
  ]34): 1ويژنامه (13

References 
 

1. Richard L. Ronald S. Infectious Diseases of the female 
genital tract. Philadelphia: Lippincott, Williams & 
Wilkins; 2002 

2. Pagana KD, Pagana TJ. Mosby's diagnostic and 
laboratory test reference. 9th ed. St. Louis, Missouri: 
Elsevier; 2009.  

3. James DK, Steer PJ, Weiner CP and Gonik B. High risk 
pregnancy. Philadelphia: Elsevier, 2006. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  30/3/90: مقاله تاريخ دريافت
 15/4/90: تاريخ پذيرش مقاله

Please cite this article as: Moraveji M, Soleiman-Nezhad N, Bazarghan M. A study of asymptomatic 
bacteriuira in pregnant women. Zahedan J Res Med Sci (ZJRMS) 2012; 13(suppl 1): 34. 

www.SID.ir

www.SID.ir

