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 چکیده

از جمله  زین یدستگاه ادرار یهامادران دارد. عفونت ریدر مرگ و م یکه نقش مهم شودیمحسوب م یعوارض باردار نیتریو جد نیترعیاز شا ،یاکلامپسپره :مقدمه

در  یدستگاه ادرار یهاعفونت نیب طهراب نییمطالعه، تع نینقش داشته باشند. هدف ا یاکلامپسهستند که ممکن است در بروز پره یها در دوران باردارعفونت نیترعیشا
 .باشدیم یاکلامپسبا بروز پره یاول و دوم باردار یماهه سه

)فشارخون  یاکلامپسپره صیزن باردار با تشخ 102شهر بجنورد انجام شد.  یالهدبنت مارستانیدر ب 1403بود که در سال یشاهد -مطالعه از نوع مورد نیا ها:روش

در دسترس انتخاب  یریگنمونه روش)گروه شاهد( به  یاکلامپسزن باردار بدون پره 102( )گروه مورد( و یباردار 20 یمثبت بعد از هفته یآور نیو پروتئ90/140 یبالا
 Chi-square ،Independent Sample T-test یآمار یهاشد. آزمون یآورجمع ینیو بال کیدموگراف یمادران و پرسشنامه یپرونده یبررس قیها از طرشدند. داده
 .ها استفاده شدداده لیجهت تحل

طور به یاکلامپسدر گروه پره یاول باردار یماهه در سه UTI (Urinary tract infections) یعفونت دستگاه ادرار وعینشان داد که ش هایبررس ها:یافته

 رد نیدو گروه مشاهده نشد. همچن نیب UTI وعیاز نظر ش یداریاختلاف معن ،یدوم باردار یماهه حال، در سه نیبا ا(. P=  041/0از گروه شاهد بود ) شتریب یداریمعن
 سهی(. مقاP=  046/0) افتی شیافزا یطور معناداربه یاکلامپساول و دوم وجود داشت، احتمال ابتلا به پره یماههدر هردو سه  یکه عفونت دستگاه ادرار یموارد
 .(P=  003/0بود )بالاتر از گروه شاهد  یرطور معنادابه یاکلامپسدر گروه پره یخون در زمان بستر دیسف یهانشان داد که سطح گلبول زین یشگاهیآزما یهاصشاخ

و درمان  صی،تشخیاست. لذا غربالگر یاکلامپسبا بروز پره یباردار لیدر اوا یعفونت دستگاه ادرار نیارتباط معنادار ب یدهندهحاضر نشان یمطالعه جینتا گیری:نتیجه

 .ردیمدنظر قرار گ یاکلامپساز پره یریشگیراهکار مؤثر در پ کیعنوان به تواندیم یدر دوران باردار یادرار یهاموقع عفونتبه

 یدوم باردار یسه ماهه ؛یاول باردار یسه ماهه ؛یباردار ؛یعفونت ادرار ؛یپره اکلامپس واژگان کلیدی:

 

: یاکلامپسبا بروز پره یاول و دوم باردار یماههدر سه  یارتباط عفونت دستگاه ادرار یبررس .محترم ی، عبدهیزک ی، کشاورزنهیسک ینظر ارجاع:

 .1679 -1673(: 842) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . یشاهد -مورد یمطالعه کی

 

 مقدمه

ترین عوارض دوران بارداری اسییک کب با یک  از مهم ،اکلامپسیی پره

بب بدسیییبم  افزایش فشیییار ون و و ود پروت دن در ادرار پز از ه 

شخص م  سک با علائم  مانند تاری دید، حاملگ  م شود و ممکن ا

گاسییبر، و ا بلا ک کیدی و انادادی همراه سییردرد شییدید، درد اپ 

شد شدوع  حدود (. این 2، 1) با سطح  10تا  3بدماری با  صد در  در

 درصد در کشورهای در حال توساب گزارش شده اسک 20 هان و تا 

درصد  92/4(، یاسوج 4درصد ) 5/6( شدوع پره اکلامپس  در زابل 3)

در ایران در  و( 7درصیید ) 5/5(، زنجان 6درصیید ) 5/8(، هرمزگان 5)

صد ) 4/5یک مطالاب مباآنالدز  سک کب ( گزارش 8در  14حدود شده ا

مدرهای مادران در ایران را بب  ود ا بصییاد داده  و درصیید از مر 

طور کامل مشخص ندسک، اکلامپس  هنوز بب. علک دقدق پره(3اسک )

های مباددی از  ملب ا بلا ک ایمونولوژیک، تها م ناقص اما فرضدب

 مقاله پژوهشی
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هاب  مطر  مل الب دال و عوا ندوتل  تروفوبلاسییییک، ا بلال عملکرد ا

 (.10، 9) اندشده

های ا در، ندش شییده در سییال های مهم مطر یک  از فرضییدب

اکلامپسیی  اسییک. بر   از پگوهشییگران، عوامل ع ون  در بروز پره

ش  از ع ونک سبمدک نا سد های های مزمن مانند ع ونکو ود البهاب 

های ایمن  غدرطیدا  سیییازی پاسییی ادراری را عامل  مؤثر در فاال

تواند منجر بب ا بلال در  ریان  ون   ب  و انند کب م دمادرانب م 

 (. 12، 11اکلامپس  شود )بروز پره

شایع ،ع ونک ادراری ها در دوران بارداری با ترین ع ونکیک  از 

تواند باشیید و در صییورک عدم درمان م درصیید م  20شییدوع حدود 

 منجر بب عوارض  مانند زایمان زودرس، محدودیک رشد دا ل رحم 

طالااک مباددی بب بررسیی  (. م14، 13و وزن کم هنگام تولد شییود )

اند. بب عنوان اکلامپسییی  پردا ببهای ادراری و پرهارتیاط بدن ع ونک

تدوی و همکاران نشان داد کب شدوع ع ونک ادراری در  یمثال، مطالاب

طور ماناداری بب اکلامپس اول بارداری در زنان میبلا بب پره یماهب سب

 (. 15) بدشبر از زنان سالم بود

اب طال با  Romeroو  Conde-Agudeloمروری  یهمچندن م

های ادراری با افزایش  طر کب ع ونک ندمطالاب نشیییان داد 49تحلدل 

و  Kadumaی همچندن مطالاب (.16اکلامپسییی  مرتیس هسیییبند )پره

همکاران در تانزاندا نشان دادند، باکبریوری مثیک شانز پره اکلامپس  

 (. 10دهد )درصد افزایش م  7/7را 

اب گرید  حال بر  نیبا ا طال ند م مان ااک  طال و  Radu یاز م

و پره  یع ونک ادرار ندکب ب نشیییان داد 2023همکاران در سیییال 

ندارد  ت اوک مان  اکلامپسییی اب(. 17)دار و ود  طال ی همچندن م

Abdollahpour  با هدف  2024و همکاران در سیییال نالدز  باآ یک م

شان داد کب  س  در ایران انجام دادند نبایج مطالااک ن شدوع پره اکلامپ

س  در طول زمان در حال افزایش م  شد کب نداز بب شدوع پره اکلامپ با

 (.8باشد )بررس  عوامل  طر م 

س ، و ود ع ونک در بدن   سک فاکبورهای پره اکلامپ یک  از ری

یاط ب باشیییداز  ملب ع ونک ادراری م  در  ع ونک ادراری ندو ارت

را  یادیز یهاسال گذشبب بحث 40در   و پره اکلامپس یدوران باردار

 ردثأدر رابطب با ت ضدبا تو ب بب مطالااک ضیید و ند اسییک. خببدبرانگ

سبر پر یع ونک ادرار  چدامروزه ه نکبیبا تو ب بب ا ندچنهم  ه اکلامپ

ساده شخ یاآزمون  س صد هک ت سبرس ن  پره اکلامپ و  سکددر د

اا  ابیرد با م ها  باردار ناکیآن، تن  یبرا ررسید یهایمکرر در 

ندازه نال یردگا بد و از طرف ات اق م یادرار زدفشیییار ون و آ  ، اف

 و یشییدن باردار  باعث طو ن زودرس و درمان مناسیی ، صدتشییخ

با  و  یماردب نیا وعدشییی ندهمچن شیییود، م ندسیییلامک مادر و  ن

باردار طرف  ع ونک ادراری دراز  اسیییک. ادیعوراض آن ز بب  زنان 

شا شخ  بب راحب دهد، رخ م عیصورک  سک و بب طور  صدقابل ت ا

شخ شود. ثر درمان مؤم  یدر باردار ع ونک ادراری ندارتیاط ب صدت

مدا لاک اول م  و پره اکلامپسییی بداع  بب ا ند  ند و دتوا مک ک ب ک

شخ عمده را بهیود  یماردب کیتواند  م ع ونک ادراریو درمان  صدت

اول  یدر سییب ماهب یع ونک ادرار  اکثر مطالااک بب بررسیی بخشیید.

سییب ماهب  یع ونک ادرار  بررسیی ،حاضییر یاند اما در مطالابپردا بب

دوم  یاول و عدم پاسییی  بب درمان کب منجر بب ع ونک در سیییب ماهب

  حاضر با هدف بررس یمطالاب جبدشد. در نب بررس شود  م یباردار

سبگاه ادرار یرابطب سب ماهب یع ونک د سب ماهب یدر  دوم  یاول و 

 نمارسبادکننده بب بباردار مرا اب یهادر  انم  با پره اکلامپس یباردار

 د.انجام ش 1403شهر بجنورد در سال  یبنک الهد

 

 هاروش

شیییاهدی بوده و با هدف بررسییی  ارتیاط  -این مطالاب از نوع مورد

اکلامپسیی  انجام شییده اسییک. ع ونک ادراری در دوران بارداری و پره

کننده بب بدمارسییبان آماری شییامل کلدب مادران باردار مرا اب ی اماب

شرایس ورود بب پگوهش بودند. بنک شهر بجنورد بود کب وا د  الهدی 

ه بب، سییاکن اسییبان  24مادارهای ورود شییامل سیین بارداری بدش از 

قلو بود. همچندن  راسان شمال ، تسلس بب زبان فارس  و حاملگ  تک

سولدن، بدماریهافرادی کب بب بدماری سبب بب ان های ای قلی ، دیابک واب

عصییی  مانند صییرع و مدگرن یا بدماری کلدوی میبلا بودند، از مطالاب 

و با اسیب اده از اک مشیابب حجم نمونب با تو ب بب مطالا . ارج شیدند

سخب  G*Powerافزارنرم شانز اببلا بب  1/3 ین سیک  ساس ن و بر ا

ای ع ونک ادرار نسیک بب سالم، با سطح در افراد دار 3/2اکلامپس  پره

ن ر  102درصیید، برای هر گروه  80درصیید و توان آزمون  95اطمدنان 

 .کننده وارد مطالاب شدندن ر شرکک 204تاددن شد کب در مجموع 

شنا ب  پز از کس  رضایک آگاهانب از مادران، اطلاعاک  مادک

شییامل  سییا بب کبو مشییخصییاک بارداری از طریق پرسییشیینامب محدق

آوری گردید. های مشیخصیاک دموگرافدک و بارداری بود،  معبخش

سییین مادر و همسیییر،  یا ت  دربارهؤبخش دموگرافدک شیییامل سییی

شا ص توده سکونک، نوع بدمب و  شغل، محل  صدلاک،  بدن   یتح

ها، سن حاملگ  بود. بخش مربوط بب بارداری ندز شامل تاداد بارداری

اکلامپس ، نوع اکلامپس ، شرکک پره یبدبدر زمان ورود بب مطالاب، سا

سب ماهبدر کلاس اول  یهای زایمان فدزیولوژیک، ع ونک ادراری در 

های و دوم بارداری و نوع ع ونک، نبایج آنالدز و کشییک ادرار و درمان

شیید. علاوه بر پرسییشیینامب، پرونده پزشییک  مادران یا انجام شییده م 

اول و  یدفبرچب زرد آنها از نظر و ود ع ونک ادراری در سیییب ماهب

اکلامپس  تاریف پرهدر این مطالاب  .دوم بارداری بررس  و ثیک گردید

مبر  دوه پز از مدل  140/90سییاس فشییار ون برابر یا بدشییبر از بر ا
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بب  قل  20ه  با پروت دنوری )حدا  24گرم در مدل  300بارداری همراه 

سیییاعک یا مثیک بودن نوار ادراری( بود. ع ونک ادراری ندز بب و ود 

گلیول سیی دد در نمونب ادرار، باکبری مثیک در آنالدز ادرار  6-5بدش از 

 .اول یا دوم بارداری تاریف شیید یر مثیک در سییب ماهبو کشییک ادرا

ن ر از مبخصصان حوزه  10ها بب صورک کد   توسس روای  پرسشنامب

سب اده از  بهداشک باروری بررس  و اصلا  شد و روای  کم  ندز با ا

مورد تأیدد قرار  CVI و CVR هایها و شییا صضییری  تاثدر آیبم

 .قابل قیول ح ظ شدند ها با مادارهایگرفک. تمام  آیبم

دل داده یب و تحل خب SPSS افزارها از نرمبرای تجز  23 ینسییی

(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY ) .اسیب اده شید

با آزمون داده با آزمون و داده Chi-squareهای کد    های کم  

Independent Sample T-test مون ییی ر )د Mann-Whitneyا آز

شدند. همچندن  هک کنبرل ودن دادهصورک عدم نرمال ب ها( تحلدل 

گر، رگرسییدون لجسییبدک بب کار گرفبب شیید. سییطح مبغدرهای مدا لب

 .در نظر گرفبب شد 05/0داری کمبر از مان 

 ایییین میییطیییالیییایییب پیییز از ا یییذ کییید ا یییلاق

(IR.NKUMS.REC.1403.093) ا لاق دانشیییگاه علوم  یاز کمدبب

زم ا را شیید. تمام  و کسیی  مجوزهای   پزشییک   راسییان شییمال 

کنندگان پز از اطلاع از اهداف پگوهش، رضایک آگاهانب  ود شرکک

 را اعلام کردند و اطلاعاک آنان محرمانب نگهداری شییید و فدس برای

 .اهداف تحددق مورد اسب اده قرار گرفک

 

 هاافتهی

اب بب  زن باردار میبلا 102شیییاهدی با مشیییارکک  -مورد یاین مطال

ه شاهد( در شمال زن باردار سالم )گرو 102)گروه مورد( و اکلامپس  پره

شد. نبایج تحلدل ویگگ  شان داد کب شرق ایران انجام  های دموگرافدک ن

ال و در سیی 79/28 ± 40/7 اکلامپسیی مدانگدن سیین مادران در گروه پره

ها سیییال بود کب ت اوک ماناداری بدن آن 27/28 ± 01/7 گروه شیییاهد

شد طور مشابب، سن همسران ندز در دو گروه بب (P = 284/0) مشاهده ن

 سال در گروه مورد در 61/33 ± 32/7ت اوک آماری ماناداری نداشک )

شاهد 17/33 ± 24/6برابر سایرP=  558/0) سال در گروه   مبغدرهای (. 

س -ا بماع  شغل و محل  صدلاک،  صادی از  ملب مدزان تح کونک اقب

سابد(. P < 05/0ندز بدن دو گروه همگن بودند ) شدوع   یببا این حال، 

ر گروه مورد با تر دطور ماناداری های قیل  بباکلامپسیی  در بارداریپره

  (.1  دول( )P=  001/0) بود

 ها نشییان داد کب شییدوع ع ونک دسییبگاه ادراریبررسیی همچندن 

(Urinary tract infections )UTI اول بارداری در  یماهبدر سیییب

س  ببگروه پره شاهد بود )اکلامپ شبر از گروه  =  041/0طور ماناداری بد

Pدوم بارداری، ا بلاف ماناداری از نظر  یماهب این حال، در سیییب (. با

شایان تو ب اسک کب در مواردی  د.بدن دو گروه مشاهده نش UTI شدوع

اول و دوم و ود داشک،  یماهب کب ع ونک دسبگاه ادراری در هر دو سب

 .(2 دول ) طور ماناداری افزایش یافکاکلامپس  بباحبمال اببلا بب پره

 

 . مشخصات دموگرافیک واحدهای پژوش در دو گروه مورد و شاهد1جدول 

 متغیر
 گروه پره اکلامپسی

)انحراف معیار( میانگین/ 

 تعداد )درصد(

 گروه شاهد
)انحراف معیار( 

 )درصد(میانگین/ تعداد 
P 

 284/0 27/28(01/7) 79/28(40/7) سن مادر

 058/0 17/33(24/6) 61/33(32/7) سن همسر

 تحصیلات مادر

 27(4/26) 25(5/24) ابتدایی

845/0 
 28(5/27) 28(5/27) راهنمایی

 31(4/30) 32(3/31) دیپلم

 17(7/17) 17(7/16) دانشگاهی

 تحصیلات همسر

 22(1/22) 23(5/22) ابتدایی

856/0 
 31(4/28) 27(5/26) راهنمایی

 32(3/34) 38(3/37) دیپلم

 17(2/15) 14(7/13) دانشگاهی

 شغل مادران

 99(1/97) 93(2/91) دارخانه
067/0 

 3(9/2) 9(9/8) شاغل

 شغل همسران

 10(8/9) 8(7/8) کارمند
403/0 

 92(2/90) 94(2/92) آزاد

 محل سکونت مادران

 74(5/72) 74(5/72) شهر
223/0 

 28(5/27) 28(5/27) روستا

 نوع بیمه

 20(6/19) 17(8/16) اجتماعی تأمین

497/0 
 3(9/2) 2(2) مسلح نیروهای

 4(9/3) 4(4) درمان خدمات

 75(5/73) 79(2/78) سلامت

 ی بدنی مادرانتوزیع فراونی توده

 1(1) 2(2) لاغر

131/0 
 29(7/28) 21(6/20) طبیعی

 51(5/50) 49(48) وزن اضافه

 21(8/20) 30(4/29) چاق

 

نشییان داد کب سییطح ندز های آزمایشییگاه  شییا ص یمدایسییب

سبری در گروه پرهگلیول س دد  ون در زمان ب س  ببهای  طور اکلامپ

 های س دداین حال، تاداد گلیول . باماناداری با تر از گروه شاهد بود
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 ی مشخصات مربوط به بارداری در دو گروه مورد و شاهد. مقایسه2جدول 

 متغیر
 گروه پره اکلامپسی

 )انحراف معیار( میانگین/ تعداد )درصد(

 گروه شاهد

 )انحراف معیار( میانگین/ تعداد )درصد(
P 

 003/0 94/9602(08/2438) 32/10902(12/3507) تعداد گلبول سفید در آزمایش خون در زمان بستری

 ی اول بارداریعفونت ادرار در سه ماهه

 32(4/31) 42(1/44) بله
041/0 

 70(8/68_ 57(9/55) خیر

 355/0 4/47(71/2) 5/26(27/3) ی اولتعداد گلبول سفید در آزمایش ادرار در سه ماهه

 ی اول باردارینوع عفونت ادرار در سه ماهه

 17(1/53) 27(60) دارعلامت
356/0 

 15(9/46) 18(40) بدون علامت

    ی اول بارداریدرمان عفونت ادرار در سه ماهه

 26(3/81) 42(3/93) بله
103/0 

 6(7/18) 3(7/6) خیر

 ی اول بارداریانجام آزمایش ادرار بعد از درمان عفونت ادرار در سه ماهه

 24(75) 37(2/82) بله
312/0 

 8(25) 8(8/17) خیر

 ی دوم بارداریعفونت ادرار در سه ماهه

 39(2/38) 43(2/42) بله
334/0 

 63(8/61) 59(8/57) خیر

 343/0 17/4(22/2) 03/4(85/1) ی دومتعداد گلبول سفید در آزمایش ادرار در سه ماهه

 ی دوم باردارینوع عفونت ادرار در سه ماهه

 17(6/43) 14(6/32 علامت دار
212/0 

 22(4/56) 29(4/67) بدون علامت

 ی دوم بارداریدرمان عفونت ادرار در سه ماهه

 33(5/84) 38(4/88) بله
430/0 

 6(5/14) 5(6/11) خیر

 ی دوم بارداریانجام آزمایش ادرار بعد از درمان عفونت ادرار در سه ماهه

 33(6/84) 35(4/81) بله
464/0 

 6(4/15) 8(6/18) خیر

 بارداری در ادرار عفونت انواع

  27(5/26) 28(5/27) بارداری اول ماهه سه در ادرار عفونت

  34(3/33) 26(5/25) بارداری دوم ماهه سه در ادراری عفونت

 046/0 5(9/4) 17(7/16) بارداری دوم و اول ماهه سه در ادرار عفونت

  36(3/35) 31(4/30) بارداری دوم و اول ماهه سه در ادراری عفونت بدون

 

سب اول و دوم بارداری بدن دو گروه ت اوک  یماهب در آزمایش ادرار در 

در تحلدل رگرسیییدون همچندن  .(2 دول ) آماری ماناداری نداشیییک

لجسییبدک چندمبغدره و پز از کنبرل برای مبغدرهای مخدوشییگر بالدوه 

سن مادر،  سابدب بدن  یشا ص تودهشامل  س ، ع ونک پره یو  اکلامپ

گاه ادراری در سیییب هب دسیییب بب یما بارداری  مل اول  عا یک  عنوان 

سایر عوامل  .اکلامپس  شناسای  شدکننده مسبدل برای بروز پرهبدن پدش

 و سطح  پره اکلامس  یکننده مانادار در مدل نهای  شامل سابدببدن پدش

 .بودند ون در زمان بسبریهای س دد  گلیول

 

 بحث

دده ا بلا ک ترینمهم از یک  عنوانبب اکلامپسییی ،پره  دوران پدچ

صل  علل از یک  هم هنوز بارداری،  در نوزادان و مادران مدر و مر  ا

 و با  فشار ون شروع با عارضب این. شودم  محسوب  هان سراسر

  دی پدامدهای تواندم  کید، و کلدب ویگه بب حدات ، هایاندام آسیید 
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شبب همراه بب  ندن و مادر سلامک برای ناپذیری یران گاه و شد دا . با

 ندش هسیییبند، د دل اکلامپسییی پره ایجاد در مباددی عوامل هرچند

 بارداری اولدب مراحل در  صیییودبب ادراری دسیییبگاه هایع ونک

 مبادد هایپگوهش تو ب مورد مسیییبادکننده، عوامل از یک  عنوانبب

سک گرفبب قرار شان پگوهش این هاییافبب .ا  هایع ونک کب دهدم  ن

شکار علائم بدون اگر حب  ادراری، شند، آ  در مهم  ندش توانندم  با

  .کنند ای ا اکلامپس پره بب اببلا  طر افزایش

 دسیییبگاه ع ونک با تر شیییدوع مطالاب، این مهم هاییافبب از یک 

( درصیید 1/44) اکلامپسیی پره گروه در بارداری اول ماهبسییب در ادراری

سیک صد 4/31) شاهد گروه بب ن  .بود مانادار آماری نظر از کب بود،( در

 پز اول یماهبسب در UTI کب داد نشان ندز لجسبدک رگرسدون تحلدل

 کنندهبدن پدش عامل یک عنوانبب مخدوشیییگر همچنان عوامل کنبرل از

 غربالگری اهمدک بر موضوع این ماندم  باق  اکلامپس پره برای مسبدل

همراسیییبا با  .دارد تأکدد بارداری اوایل در ادراری هایع ونک زودهنگام

 بدن مثیب  ارتیاط ندز همکاران و Yan تحددق ی حاضیییر، نبایجمطالاب

 (.18دادند ) نشان اکلامپس پره و ادراری دسبگاه هایع ونک

و همکاران در پاکسیییبان نشیییان داد کب بدن پره  Fatimaی مطالاب 

 (.12ی اول ارتیاط و ود دارد )اکلامپس  و ع ونک ادراری در سب ماهب

Marlina  و همکاران، ارتیاط مثیک بدن باکبریوری و فشیییار ون

و همکاران در  Kadma(. 19با  و پره اکلامپسییی  را گزارش کردند )

 7/7شییانز پره اکلامپسیی  را  تانزاندا نشییان دادند، باکبریوری مثیک

 همسییو حاضییر یمطالاب هاییافبب با ( کب10دهد )درصیید افزایش م 

 اکلامپس پره قیل  یسابدب کب داد نشان مطالاب این بود. همچندن نبایج

 هایبارداری در عارضیییب این مجدد بروز یبدن  کنندهپدش ترینقوی

ادی ااک بود. ب طال ند نشیییان مدکطو ن  م دب موا هب کب داد  با اول

س پره س  و عروق  عملکرد در پایدار تغددراک تواندم  اکلامپ  هایپا

 با مرتیس مسیییدرهای در ژنبدکاپ  تغددراک ویگه،بب. کند ایجاد البهاب 

 این یدهندهتوضییدح تواندم  انادادی فاکبورهای و کمپلمان سییدسییبم

 (.20باشد ) ماندگار حساسدک

 در اکلامپسییی پره  طر مانادار افزایش دیگر، تو ب قابل یافبب

 شده UTI دچار بارداری دوم و اول ماهبسب دو هر در کب بود زنان 

 هایع ونک تجما  اثر احبمال  ندش دهندهنشیییان نبدجب این. بودند

سد  و البهاب  فرایندهای الدای در مکرر سک اندوتلدال آ  مطالااک. ا

 پایدار تحریک با مکرر هایع ونک کب اندداده نشیییان ندز گذشیییبب

سبم  بب توانندم  البهاب ،پدش هایسدبوکدن مداوم ترشح و ایمن  سد

س پره  طر افزایش و   ک رگزای  در ا بلال  .شوند منجر اکلامپ

 ایجاد طریق از مکرر هایع ونک کب دهندم  نشیییان ا در مطالااک

 ایجاد بب توانندم  ایمن  تنظدم در ا بلال و پایدار سدسبمدک البهاب

 ترشییح تحریک باعث ع ونک دوره هر. شییوند منجر اکلامپسیی پره

 مرور بب کب شودم  IL-6 و TNF-α مانند البهاب پدش هایسدبوکدن

   ک رگزای  در ا بلال و عروق اندوتلدال آسییید  بب منجر زمان

بب (. این22، 21گردد )م  دک هایاف ظارک اهم نان بر دقدق ن  با ز

 پدشگدرانب هایاسبراتگی توساب و ادراری مکرر هایع ونک یسابدب

 مناسیی  طراح  با نگرآینده مطالااک. سییازدم  بر سییبب را  دید

ندم  کاندسیییم این بهبر درک بب توان  راهکارهای یتوسیییاب و هام

 کنند. کمک مؤثر ایمدا لب

  ون س دد هایگلیول سطح مانادار ی حاضر، افزایشدر مطالاب

سبری زمان در س پره گروه در ب سیک اکلامپ  شانگر شاهد گروه بب ن

 کب اسک البهاب پدش پاس  یک شروع و ذات  ایمن  سدسبم سازیفاال

شرفک و بروز در س پره پد سک د دل اکلامپ  هایت وری با یافبب این. ا

سبمدک البهاب ندش درباره مو ود سدرهای در سد  پاتوفدزیولوژیک م

 ت اوک و ود عدم دیگر، سییوی از اما. دارد سییازگاری اکلامپسیی پره

 بارداری ط  گروه دو بدن ادرار سیی دد هایگلیول شییمارش در مانادار

 تشییخدص در شییا ص این حسییاسییدک محدودیک بب اسییک ممکن

 هاع ونک زمان مدک و شیییدک در ت اوک یا بالدن  زیر هایع ونک

 اسیییک ممکن  ون در گلیول سییی دد دیگر، عیارک بب. کند اشیییاره

 شیییمارش کب حال  در باشییید، بدن کل  البهاب  پاسییی  دهندهنشیییان

 شدک یا و ود دهندهنشان دقک بب تواندنم  ادرار در س دد هایگلیول

 .باشد اولدب مراحل در ع ونک

 

 گیرینتیجه

حاضییر حاک  از اهمدک با ی شییناسییای  و مدیریک  ینبایج مطالاب

 یماهبویگه در سیییبهای ادراری در دوران بارداری، ببموقع ع ونکبب

حسییاس از بارداری، البهاب و ع ونک  ی. در این مرحلببودنخسییک، 

یندهای پاتولوژیک  باشد کب احبمال بروز عوارض  اتواند آغازگر فرم 

مان چون پره یا زای نابراین، زودرس را افزایش م اکلامپسییی   هد. ب د

های ادراری طور روتدن از نظر ع ونکشییود زنان باردار ببتوصییدب م 

قیل ، درمان  یغربالگری شییده و در صییورک و ود علائم یا سییابدب

ها بر ضرورک مراقیک ویگه همچندن یافبب .سرعک آغاز شودمناس  بب

اکلامپسیی  یا سیین با  تأکدد پره یاز زنان با عوامل  طر مانند سییابدب

البهاباک سییدسییبمدک ممکن اسییک بب  یها، زمدنبدارند. در این گروه

تر شییکل بارزتری  ود را نشییان دهد و ندازمند پایش مسییبمر و دقدق

شده سازیباشد. بر همدن اساس، طراح  مدا لاک پدشگدرانب شخص 

کند. از منظر تواند بب شییناسییای  و کاهش  طر در این افراد کمک م 

شنهاد م  ش  ندز پد تر های بزر نگر با نمونبشود مطالااک آیندهپگوه

های د دل در این تر برای درک مکاندسمهای مولکول  عمدقو بررس 

 یتواند بب توسیییابها طراح  و ا را شیییوند. این رویکرد م ارتیاط

  .تر و مؤثرتر در آینده منجر شودراهکارهای درمان  دقدق
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 ر و قدردانیتشک

سمب نیا شجو ینامبانیپا جیاز نبا  مطالاب ق شک یدان شگاه   پز دان

. از دانشگاه باشد م 30057 40با کد    راسان شمال  علوم پزشک

شمال  علوم پزشک سان  شهر بجنورد  یبنک الهد مارسباندو ب   را

 .دیآ ها تشکر بب عمل مدادن پرونده ارددر ا ب یبرا
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Abstract 

Background: Preeclampsia is one of the most common and serious complications of pregnancy and is a significant 

contributor to maternal mortality. Urinary tract infections (UTIs)are also among the most frequent infections 

during pregnancy and may contribute to the development of preeclampsia. This study aimed to investigate the 

relationship between urinary tract infections in the first and second trimesters of pregnancy and the occurrence of 

preeclampsia.  

Methods: This case-control study was conducted in 2024 at Bent-ol-Hadi Hospital in Bojnourd. A total 

of102pregnant women diagnosed with preeclampsia (defined as blood pressure above140/90mmHg and positive 

proteinuria after the twentieth week of pregnancy) comprised the case group, while102pregnant women without 

preeclampsia formed the control group. Participants were selected using convenience sampling. Data were 

collected through a review of medical records and a demographic and clinical questionnaire. Chi-square and 

Independent T-tests were used for data analysis. 

Findings: The study showed that the prevalence of urinary tract infection (UTI) in the first trimester of pregnancy 

was significantly higher in the preeclampsia group than in the control group (P = 0.041). However, no significant 

difference in UTI prevalence was observed between the two groups during the second trimester. Additionally, 

when UTI was present in both the first and second trimesters, the likelihood of developing preeclampsia increased 

significantly (P = 0.046). Comparison of laboratory indicators also revealed that the white blood cell count at the 

time of hospitalization was significantly higher in the preeclampsia group than in the control group (P = 0.003). 

Conclusion: The results of the present study indicate a significant association between urinary tract infections in 

early pregnancy and the occurrence of preeclampsia. Therefore, timely screening, diagnosis, treatment of urinary 

tract infections during pregnancy can be considered an effective strategy for preventing preeclampsia. 

Keywords: Preeclampsia, Urinary tract infection, Pregnancy, First trimester of pregnancy, Second trimester of 

pregnancy 
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