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 چكيده
 .برد ميو حاملگي شانس ابتلا به عفونت ادراري را بالا  باشند ميزنان بسيار مستعد ابتلا به عفونت ادراري : مقدمه

 بارداري درعفونت ادراري . است دست درادراري در بارداري  عفونت خطراطلاعات اندكي از عوامل  درمجموع
با  مرتبط خطراز اين مطالعه يافتن عوامل  هدف .گردد ميعامل خطر مهمي براي پيامدهاي وخيم بارداري محسوب 

  .باردار است زنان دراري عفونت ادر
در شهركرد انجام  1393در زمستان  نگر گذشته صورت بهتحليلي و  اي مشاهدهمطالعه از نوع  اين :بررسي روش

از اين . به يازده مركز بهداشتي درماني شهركرد شركت داشتند كننده مراجعهزن باردار  310 در آن تعداد ،كهشد
  .شده بودند سازي همسان باهمسن  ازنظربودند كه ) سالم( شاهد نفر 155و ) بيمار( موردنفر  155تعداد

كه اعتبار آن توسط  اي ساختهمحقق  ليست چكپرونده بهداشتي مادران باردار و تكميل  طريق از موردنيازاطلاعات 
شامل تعدادي از عوامل خطر احتمالي بيماري و همچنين  ليست چك. شد آوري جمع بود تأييدشدهمتخصصين 

 با و 16 نسخه spss افزار نرمآماري توسط  وتحليل تجزيه. در مطالعه بود كنندگان شركتوصيات دموگرافيك خص
  .رگرسيون لوجستيك انجام شد و تي مستقل و كاي مجذورآماري  هاي آزموناستفاده از 

  عفونت ادراري  سابقه ,)=00/0p(راغ بارداريــاستف مــورد بررســيرهاي ـــميان متغي از :ها يافته
خودي    بهسقط خود  وسابقه))=508/1Cl=،001/0p=،587/2OR-408/4( قبلي در بارداري

)847/3-165/1Cl=،014/0p=،117/2OR=( به عفونت ادراري در زنان باردار  ابتلا خطرعوامل  ترين مهمبه ترتيب
 .تعيين گرديد

پيشگيري از ابتلا به عفونت ادراري در طول بارداري پيشين و  ،و درمان استفراغ بارداري پيشگيري :گيري نتيجه
. نقش مهمي در پيشگيري از ابتلا به عفونت ادراري و عوارض ناشي از آن داشته باشد تواند مي ها سقطپيشگيري از 

داشته باشد كه  تأثيرعفونت ادراري در بارداري  روي بر تواند مي عوامل ازاين مطالعه نشان داد كه تعدادي همچنين 
  .بيشتر قرار گيرند موردتوجهبهداشتي و پيشگيري  هاي برنامهو لازم است كه در  اند نبودهكافي  موردتوجه تاكنون

  
  خطر عوامل بارداري، ،عفونت ادراري: كليدي هاي واژه

  

 .اين مقاله برگرفته از پايان نامه  دانشجويي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد مي باشد

  بررسي عوامل موثر بر عفونت ادراري در بارداري

  5، حسين فلاح زاده4، مريم دافعي3معصومه معزي ،2، مريم زاهدي1علي دهقاني: نويسندگان

  يزد صدوقي خدمات بهداشتي درماني شهيدو دانشگاه علوم پزشكي ر، استاديار گروه اپيدميولوژي و آما. 1
  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد ،دانشجوي كارشناسي ارشد اپيدميولوژي مسئولنويسنده . 2

  :m_z0686@yahoo.com Email                                        09133824330:تماس تلفن

  شهركرد دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ،ياستاديار پزشكي اجتماع .3
  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد ،مربي گروه مامايي. 4
     و خدمات بهداشتي درماني پزشكي علوم دانشگاه غير واگير، هاي بيماريمركز تحقيقات پيشگيري و اپيدميولوژي  استاد .5
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  مقدمه

در داخل مجاري ادراري عفونت  ها باكتريكثير مداوم و فعالانه ت

عفونت ادراري زنان بسيار مستعد ابتلا به  .)1(باشد ميادراري 

 مبتلابهدرصد زنان حداقل يكبار در زندگي خود  20و  باشند مي

حاملگي شانس ابتلا به عفونت  و ؛شوند ميعفونت ادراري 

به دليل تغييرات آناتوميك و هورموني،  .)2(برد ميادراري را بالا 

 .)3(شوند ميزنان در طول بارداري بيشتر مستعد عفونت ادراري 

 .بدون علامت و داراي علايم. ادراري دو نوع است عفونت

درصدي نوع بدون علامت در بارداري  15تا  2 شيوع

بدون علامت در زنان  بيشترين بروز باكتريوري )4(شده گزارش

داسي شكل و  هاي سلول مبتلابهزاي آفريقايي آمريكايي  چند

مرفه با تعداد زايمان پايين  سفيدپوستكمترين بروز در زنان 

اطلاعات اندكي از عوامل خطر  درمجموع .)5(شود ميمشاهده 

متمركز در اين زمينه و باهدف  مطالعات وبيماري در دست است 

به همين  و ؛باشند مييافتن عوامل خطر اصلي بيماري محدود 

بهداشتي  هاي برنامهدليل پيشگيري سطح اول از بيماري جزو 

محسوب نشده است گرچه در بعضي مطالعات هموگلوبين 

يت اقتصادي اجتماعي پايين استفراغ بارداري وضع 11از  تر پايين

اما  اند شده اشارهعامل خطر  عنوان بهو سن پايين هنگام بارداري 

 .)6( اند نشدهكامل شناسايي  طور بههنوز عوامل مستعد كننده آن 

منجر به مشكلات مامايي و  تواند ميري ادراري در باردا عفونت

زايمان  -اكلامپسي  پره :ازجمله .شود ميمشكلات پري ناتال 

 رحمي جنينزايمان پره ترم و محدوديت رشد درون -سزارين 

برخي مطالعات باكتريوري مخفي با زايمان پره ترم و  در .)7(

است  شده مشاهده .)8(وزن پايين هنگام تولد همراه بوده است

سيستيت و  به منجر تواند ميكه عفونت ادراري بدون علامت 

حاد تنفسي  دسترسمنجر به  توانند مي ها اينپيلو نفريت شود كه 

زنان باردار  غربالگري .)9(شوك در طول بارداري شوند نهايتاًو 

اين مشكلات مرتبط با عفونت  تواند ميبراي عفونت ادراري 

زودرس كه  زايمان .)10(ادراري در بارداري را به حداقل برساند

 گيرد در برمينوزاد و جنين را  ومير مرگتمام موارد % 75بيش از 

ميزان  همچنين .باشد ميمشكل مامايي در جهان امروز  ترين مهم

بهداشتي  هاي سيستممعياري براي مقايسه  شيرخواران ومير مرگ

لازم براي مراقبت از كودكي با وزن كم تولد  هزينه .شده است

 ومير مرگ .)11(ملي ناخوشايند نارسي است هاي جنبهيكي از 

كودكان با وزن كم هنگام تولد كه ناشي از رشد كم داخل 

بار بيشتر از مرگ نوزادان با وزن طبيعي  40رحمي يا نارسي است

 شده انجام 2013در سال  كه اي مطالعهدر  .)12(تولد است هنگام

نوزادان و مرگ  زودرسبيان گرديده كه ميزان بالاي تولد 

نوزادي در بسياري از كشورها در ارتباط با شيوع بالاي عفونت 

اين مطالعه نشان داده است كه . ادراري در زنان باردار بوده است

 يافته توسعهغربالگري و درمان عفونت ادراري در چند كشور 

 .)13(نتايج تولد نوزاد را بهبود بخشيده است

مطالعه حاكي از آن بوده كه اهميت عفونت ادراري  يكنتايج 

در بارداري با توجه به عوارض آن زياد است و لزوم غربالگري و 

  .)14(شود مياحساس  موقع بهدرمان 

با توجه به اهميت بيماري و عدم اثبات ريسك فاكتورهاي 

العات مختلف در بيماري و به دست نيامدن نتايج يكسان در مط

ارتباط با فاكتورهاي خطر بيماري لزوم بررسي ريسك فاكتورها 

ريسك فاكتورهاي  ي شده انجامبررسي متون  در .رسد ميبه نظر 

بسيار محدود مورد شاهدي بيماري، روشن شد كه مطالعه 

 .بر آن شديم تا اين مطالعه را انجام دهيم بنابراين ؛شده است انجام
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 زنان دراز اين مطالعه يافتن عوامل خطر عفونت ادراري  هدف

باردار است تا بتوان با پيشگيري در سطوح اوليه و ثانويه و ثالثيه 

 .عوارض بيماري جلوگيري كرد و پيشرفت يااز ايجاد و 

 روش بررسي

 نگر گذشته صورت به تحليلي و اي مشاهدهاز نوع  اين مطالعه

  .در شهركرد انجام شد 1393در زمستان  )مورد شاهدي(

در اين پژوهش ابتدا يك مطالعه شيوع جهت عفونت ادراري در  

مورد  170زنان باردار در شهركرد انجام شد كه در آن حدود 

 ازاين پس. عفونت ادراري در بارداري كشف شدند مبتلابهبيمار 

ه جهت مطالع موردنيازمرحله با استفاده از فرمول حجم نمونه 

مورد و  هاي گروهاز  هركدامبراي  نگر گذشتهمورد شاهدي 

  . آمد دست بهنفر  155شاهد حجم 

) مورد(سني با بيمار  ازنظريك شاهد كه  موردهابراي هر يك از 

كه دچار  داد ميزمايشات وي نشان آ شده بود و سازي همسان

از همان مركز بهداشتي  عفونت ادراري در بارداري فعلي نيست

در نظر گرفته  كه مورد در آن پرونده بهداشتي داشت درماني

بهداشتي درماني شهركرد شامل يازده مركز بودند  مراكز .شد

از  شاهدها و )داراي عفونت ادراري در بارداري( موردهاكه 

و  موردها گفت توان ميشهر انتخاب شدند و  كليه مراكز

 سازي همسانمحل سكونت نيز  ازنظرشاهدهاي مطالعه حاضر 

  .شدند

هر مادر باردار در مركز بهداشتي درماني داراي پرونده بارداري 

كه شامل كليه خصوصيات دموگرافيك و جواب دو  باشد مي

 هاي مراقبتجديد  هاي برنامه در. نوبت آزمايشات بارداري است

و در صورت لزوم كشت (دوران بارداري آزمايشات كامل ادرار 

  همه   براي    نوبت  در دو ...قند خون هموگلوبين خون و) ادرار

به مراكز بهداشتي درماني انجام  كننده مراجعهمادران باردار 

بارداري  30تا  26و هفته  10تا  6كه زمان آن هفته  گردد مي

مطالعه از  موردنيازاطلاعات  آوري جمعدستيابي و  براي .باشد مي

كه روايي آن توسط متخصصان  اي ساختهمحقق  ليست چك

شامل  موردبررسي اطلاعات .بود استفاده گرديد تأييدشده

-شغل همسر  -تحصيلات -شغل(وضعيت اجتماعي اقتصادي 

تعداد ( قبلي هاي بارداريسوابق  )سن همسر-تحصيلات همسر

سابقه عفونت ادراري -سابقه مرده زايي -سابقه سقط  -بارداري 

سن (وضعيت بارداري فعلي  و) سابقه سزارين قبلي-در بارداري 

افزايش وزن  -عفونت ادراري  -شاخص توده بدني  -بارداري 

 - اندازه هموگلوبين خون  - دار تببيماري  -ديابت -بارداري 

نتايج مطالعه زنان  اطمينان از صحت براي .بود )استفراغ و وزن

باردار دچار بيماري مزمن كليوي و يا بيماري ضعف سيستم 

مبتلايان به سنگ كليه و پيوند كليه و  طور همينايمني و 

داروهاي سركوبگر سيستم ايمني از مطالعه  كنندگان مصرف

 spssافزار نرموارد  آوري جمعپس از  ها داده .حذف گرديدند

آماري مجذور كاي و  هاي آزمونگرديد و با  16نسخه 

  .مورد تحليل قرار گرفت و تي مستقل رگرسيون

 ها يافته

) مورد(زن باردار داراي عفونت ادراري  155كه  در اين مطالعه

مقايسه قرار  مورد) شاهد(زن باردار فاقد عفونت ادراري  155با 

كه در مشخصات دموگرافيك دو  هايي تفاوت باوجودگرفتند 

معنادار  آماري ازنظر ها تفاوتگروه مورد و شاهد ديده شد اين 

ديپلم و زير (بطوريكه در تحصيلات پايين مادر باردار . نبود

نسبت به كارمندان بيماري بيشتر ديده  دار خانهو در زنان ) ديپلم

  ).1جدول ( ندادشد اما اين تفاوت معناداري آماري را نشان 
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  مقايسه توزيع فراواني مشخصات دموگرافيك در گروه مورد و شاهد: 1جدول 

نتايج آزمون   كل  فاقد عفونت ادراري  مبتلابه عفونت ادراري  
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  آماري

  
  شغل

  
  
  

  دار خانه
  

129 2/83 119 8/76 248  80    
  

  كارمند  276/0
  

18 6/11 28 1/18 46  8/14  

  آزاد
  

8 2/5 8 2/5 16  2/5  

  تحصيلات
  
  
  
  

 زير ديپلم
  

23 
 

8/14 18 6/11 41  2/13    
  

524/0  
  ديپلم

  
63 6/40 59 1/38 122  4/39  

تحصيلات
  دانشگاهي

69 5/44 78 3/51 147  4/47  

  سن همسر
  
  
  
  

 30زير 
  سال

57 
 

8/36 76 49 133  9/42    
  

058/0  
 40تا  31
  سال

83 
 

5/53 62 40 145  8/46  
 50تا  41
  سال

15 7/9 17 11 32  3/10  

  تحصيلات
  همسر

  
  
  

 زير ديپلم
  

32 6/20 25 1/16 57  4/18    
  

557/0  
  ديپلم

  
67 2/43 68 9/43 135  5/43  

تحصيلات
  دانشگاهي

56 1/36 62 40 118  1/38  

  شغل همسر
  

  بيكار
 

5 2/3 3 9/1 8  6/2    
  

758/0  
  كارمند

  
47 3/30 46 7/29 93  30  

 شغل آزاد
  
  
  

103 5/66 106 4/68 209  4/67  
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متغيرهاي مربوط به سوابق و بارداري قبلي مادران  2جدول  در

مقايسه شد بر اساس آزمون كاي  باهمدر دو گروه مورد و شاهد 

عفونت ادراري  مبتلابهدو سابقه سقط خود به خودي د زنان 

وزن پيش از  همچنين)=01/0p( .معناداري بيشتر بود طور به

. بارداري در گروه مورد و شاهد تفاوت معنادار نشان داد

)00/0p= (موردها بيشتر فاقد وزن نرمال پيش از  بطوريكه

ميانگين وزن بارداري در گروه همچنين . بارداري بودند

 .آمد دست به 7/8_+2/59و در گروه شاهد  97/11_+1/65مورد

سابقه عفونت ادراري در بارداري قبلي طبق  همچنين) 3جدول (

 دادنشان  معنادارآزمون كاي دودر گروه مورد و شاهد تفاوت 

  مورد و شاهد هاي گروهقبلي در هايبارداريمقايسه توزيع فراواني متغيرهاي مربوط به سوابق و: 2جدول 

  متغير
  
  

نتيجه آزمون   كل  فاقد عفونت ادراري  عفونت ادراري مبتلابه
  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد  آماري

  تعداد بارداري
  
  

    1/48  149  5/53 83 6/42 66 يك
  5/34  107  3/32 50 8/36 57 دو  119/0

 4/17  54  2/14 22 6/20 32 سه

  
  خودي بهسابقه سقط خود 

  
دارد

  
37 9/23 20 9/12  57  4/18    

013/ 
2.117=OR 

 

  6/81  253  1/87 135 1/76 118 ندارد

  سابقه مرده زايي
  
  

دارد
  

9 8/5 3 9/1  12  9/3    
077/0  

 1/96  298  1/98 152 2/94 146 ندارد

  
  سابقه عفونت ادراري

  در بارداري 
  

دارد
  

53 2/34 26 8/16  79  5/25    
000/0 

2.578=OR 

 

  5/74  231  2/83 129 8/65 102 ندارد

  سابقه سزارين قبلي
  

  آزمون كاي مربع

  

    1/26  81  9/21 34 3/30 47 دارد
093/0 

  
ندارد

  
108  7/69  121  1/78  229  9/73  
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)00/0p=( افراديكه در بارداري قبلي خود دچار  بطوريكه

در بارداري فعلي نيز با احتمال بيشتري به  اند شدهعفونت ادراري 

  ).2جدول ( شوند ميعفونت ادراري مبتلا 

  . متغيرهاي مربوط به بارداري فعلي است بيانگر 4جدول 

هفته بارداري در گروه مورد و در زمان  برحسبسن بارداري 

شد كه  گيري اندازه 3/9انحراف معيار  با 29/24ابتلا به بيماري 

   داد تفاوت معنادار نشان 8 /3_+18/ 4شاهد  گروه  با   در مقايسه

)00/0p=(. 

شاخص توده بدني پيش از بارداري در گروه مورد و شاهد 

از حد نرمال  بالاتر BMIتفاوت معنادار نشان داد بطوريكه در 

بيشتر ديده  داري معنيموارد عفونت ادراري با اختلاف 

 .)=00/0p(شد

وزن در دوران بارداري مشخصه مهمي است كه در دو  افزايش

در  بطوريكه بودگروه مورد و شاهد داراي تفاوت معنادار 

افراديكه افزايش وزن دوران بارداري بيشتر از حد نرمال بود 

  .)=06/0p( شدعفونت ادراري بيشتر ديده 
  مورد و شاهد هاي گروهوزن پيش از بارداري و سن بارداري در  مقايسه ميانگين متغيرهاي: 3جدول 

 انحراف  ±ميانگين(شاهد )انحراف معيار±ميانگين(مورد متغير
 )معيار

p  

 000/0 2/59±7/8 1/65±97/11 وزن
  000/0  4/18±3/8  29/24± 3/9  سن بارداري

  مستقل tآزمون    

  مورد و شاهد هاي گروهمربوط به وضعيت بارداري فعلي در متغيير هاي فراواني توزيع  مقايسه :4جدول 

فاقد عفونت عفونت ادراريمبتلابه  متغير
  ادراري

نتيجه   كل
  آزمون

  
  

  درصد  تعداد درصد تعداد درصد تعداد

  سن بارداري
  
  

 ماهه سه
  اول

19  3/12  44  6/28  63  5/20    
  
  

000/0  
ماههسه
  دوم

 

57 37 74 1/48 131  5/42  

ماههسه
  سوم

78 6/50 36 4/23 114  37  

  شاخص توده
  بدني

  

  زير نرمال
  نرمال

14  9  13  4/8  27  7/8    
  
  9/53  167 2/65 101 6/42 66 نرمال  
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  000/0  1/28  87 3/21 33 8/34 54 وزناضافه
  4/9  29  2/5  8  5/13  21  چاقي

استفراغ 
  بارداري

  
  

 دارد
  

106 4/68 33 3/21 139  8/44    
000/0 

7.998=OR 2/55  171 7/78 122 6/31 49 ندارد  

  افزايش وزن
در طول 
  بارداري

  
  

 نرمال
  

60 7/38 88 8/56 148  7/47    
  

بيشتر از  006/0
  حد نرمال

  

43 7/27 29 7/18 72  2/23  

كمتر از
  حد نرمال

52 5/33 38 5/24 90  29  

  ديابت
  
  

 دارد
  

17 11 13 4/8 30  7/9    
442/0  

  3/90  280 6/91 142 89 138 ندارد

بيماري تب 
  دارد

    3/2  7  9/1  3  6/2  4  دارد
  7/97  303  1/98  152  4/97  151  ندارد  702/0

هموگلوبين 
  در بارداري

    8/5  18  1/7    5/4  7 11كمتر از 
  2/94  292 9/92 144 5/95 148 11بالاي  331/0

  گيري نتيجهبحث و 

مرتبط با  هدف اصلي در اين مطالعه تعيين ريسك فاكتورهاي

مطالعه نشان داد كه  هاي يافته .عفونت ادراري در زنان باردار بود

استفراغ  مبتلابهابتلا به عفونت ادراري در بارداري در زناني كه 

و نسبت شانس در اين زمينه  شود ميبارداري بودند بيشتر ديده 

  استفراغ   ارتباط   بررسي  كمي به مطالعات .محاسبه گرديد 7.99

و  تان  مطالعهاما در  اند پرداختهي با عفونت ادراري باردار

استفراغ  مبتلابههمكارانش ابتلا به عفونت ادراري در زنان 

در مطالعه  همچنين .)15(بيشتر از بقيه زنان باردار بود بارداري

احتمال ابتلا به عفونت ادراري در زنان  نوهمكاراعالي جهان 

برابر بيشتر از بقيه زنان باردار  2استفراغ بارداري  مبتلابه

  ادرار    جريان ادراري  سيستم  از  ها  بوميكر براي دفع )16(بود

باعث  تواند ميدر بارداري  استفراغ .)17(نقش بسزايي دارد

و به اين شكل  كاهش مايعات در بدن و در سيستم ادراري گردد

و ابتلا به عفونت ادراري آماده  ها بوميكرزمينه براي رشد 

  .)15(شود مي

سطح تحصيلات مادر سطح تحصيلات پدر سن  مابيندر مطالعه 

پدر شغل مادر و شغل پدر در گروه مورد و شاهد اختلافي كه 

 وآماري معنادار باشد ديده نشد اما در مطالعه هايدر  ازنظر

  به     ابتلا در  مؤثر  عوامل مادر از   تحصيلات    سطح   همكاران
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  .)18(عفونت ادراري بود

همچنين در اين مطالعه هموگلوبين خون در گروه مورد و شاهد 

 شده انجاماختلاف معنادار نداشت كه همسو با ديگر مطالعات 

هم اين  وهمكارانبطوريكه در مطالعه عالي جهان  باشد مي

   .)16(تفاوت معنادار نبود

نيز در زمينه هموگلوبين خون تفاوت  وهمكاراندر مطالعه هايدر 

  .)18(معناداري ديده نشد

ارتباطي بين عفونت ادراري  گونه هيچدر مطالعه گيل استراپ نيز 

ما مطابقت  بامطالعهكه  )19(مشاهده نشد خوني كم ودر بارداري 

  .دارد

در مطالعه حاضر سن بارداري در دو گروه مورد و شاهد داراي 

تفاوت معنادار بود و با افزايش سن بارداري افزايش ابتلا به 

عالي جهان  بامطالعهعفونت ادراري ديده شد كه متناقض 

احمد محمد الحداد همسو  بامطالعهاما  )16(باشد مي وهمكاران

وميك در مادر و آنات فيزيولوژيكتغييرات  ازنظركه )20(بود

باردار با افزايش سن بارداري و افزايش احتمال عفونت ادراري 

  .نيز قابل توجيه است

   وهمكارانافزايش وزن در دوران بارداري در مطالعه عبادي 

و نشان داده كه افزايش بيش از حدود نرمال وزن در  شده بررسي

براي عفونت  اي كننده پيشگوييعامل  تواند ميطول بارداري 

كه با نتايج مطالعه حاضر مطابقت )21(ادراري در بارداري باشد 

تحقيق حاضر بين عفونت ادراري و سابقه قبلي عفونت  در .دارد

 ازجملهادراري ارتباط معنادار يافت شد كه با مطالعات ديگر 

 .)22(مطابقت دارد وهمكارانمطالعه دانشيار 

پژوهش لازم به ذكر است كه  هاي محدوديتجهت طرح 

و  نال واژيشست و شوي نحوه  ازجملهفاكتورهاي ديگري 

فاكتورهاي بهداشت فردي و بهداشت جنسي در مورد بيماري 

كه به دليل شرايط پژوهش و كمبود  باشند ميمطرح  موردمطالعه

  .شد نظر صرف ها آنزمان و هزينه از بررسي 

 تشكر وتقدير 

 باشد ميتحصيلي كارشناسي ارشد  نامه پاياناين مقاله برگرفته از 

و تحت حمايت دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد انجام 

و همچنين همه  كننده حمايتدانشگاه از  وسيله بدين. گرديده

ما را ياري نمودند  نامه پاياناساتيد و كساني كه در اجراي 
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Abstract 
Introduction: Women are very susceptible to urinary tract infections and pregnancy raises the risk of 
urinary tract infection. In general, little information on the risk factors of urinary tract infection in pregnancy 
is underway. Urinary tract infection in pregnancy is an important risk factor for pregnancy dire 
consequences. The purpose of this study is to find risk factors associated with urinary tract infection in 
pregnant women. 
Methods: The study was observational and retrospective analysis was carried on in the winter of which 310 
pregnant women participated in 11 health centers in Shahrekord. Of these 155 cases (patients) and 155 
controls (healthy) that were matched for age Information required from the health records of pregnant 
women and complete Czech list of researcher whose validity was confirmed by experts were gathered. 
Information needed by pregnant women health records and complete list researcher was collected. Czech list 
contains a number of possible risk factors for illness and demographic characteristics of the study 
participants was Statistical analysis software spss version 16 by using chi square tests and logistic regression 
and t analysis was performed. 
Results: Among the variables vomiting (p = 0/00) a history of urinary tract infection in a previous pregnancy 
(P =.001, CI = 1.508-4.408, OR = 2.578) abortion own history (P =.014, CI = 1.165 -3.847, OR = 2.117), 
respectively, the most important risk factors for urinary tract infection in pregnant women were determined. 
Conclusion: Prevention and treatment of vomiting in pregnancy prevention of urinary tract infections during 
pregnancy. Prevention of abortion can play an important role in the prevention of urinary tract infection and 
its complications in pregnancy. The study also revealed a number of factors can have an impact on urinary 
tract infection in pregnancy that has not been enough attention and it is necessary that more attention be 
placed on health programs and prevention. 

Keywords: urinary tract infection, pregnancy, risk factors 


