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اي ربــترل فشــارخون با توجه به اینکه کن .باشدیشایع م اریبا فشارخون بالا بس مارانیب عفونت ادراري در :زمینه و هدف

تــاکنون  باشد و با در نظــر داشــتن اینکــهیم یاتیح اریهاي در معرض خطر بسشناخت گروه زیاز عوارض و ن ريیجلوگ

ن مــزمن در فشــارخو ریتــاث یبا هــدف بررســ حاضرمطالعه  رواز اینانجام نشده است،  نهیاي در کشور در این زممطالعه

  هاي دستگاه ادراري انجام شد.ابتلا و عود عفونت

کننــده راجعهم مــارانیب یهاي ســرپایگروه مورد از پرونده ازنی مورد هايداده شاهدي- مطالعه مورد نیدر ا :ش بررسیرو

کــه  یانمــاریمراهــان بهنیز از بــین آوري شد. گروه شاهد گردتبریز  نایس مارستانیو ب یطالقان مارستانیبه درمانگاه زنان ب

  .انتخاب شدندفشارخون بودند  ريمایسابقه ب زیم عفونت ادراري و نیفاقد علا

را  یفراد مورد بررسا) از 47%/5( نفر 57قرار گرفتند:  یمبتلا به عفونت ادراري مورد بررس ماریب 60عداد ت ها:یافته

ت اول و سرعت رسوب گلبول قرمز در ساع زانیم نیدادند. ارتباط بیم لی) زنان تشک52%/5( نفر 63مردان و 

با  دیسف مقدار عددي شمارش گلبول نی. ارتباط ب)=008/0P( اط معناداري مشاهده شدارتب کیستولیفشارخون س

  مورد مطالعه ارتباط معناداري مشاهده نشد. مارانیدر ب کیو یا دیاستول کیستولیفشارخون س

(سرعت  ESR 1h مارانیب کیستولیفشارخون س نیدر نتایج حاصل از مطالعه حاضر تفاوت معناداري بگیري: نتیجه

 زانیم زایشاف نیب نیرسوب گلبول قرمز در ساعت اول) با افزایش فشارخون گروه مورد و شاهد مشاهده شد. همچن

 هاي دستگاهفونتمزمن در ابتلا به ع نفشارخو ریارتباط معناداري وجود داشت که شاهدي بر تاث کیستولیفشارخون س

  ادراري باشد.

   .ESR 1h ،مزمن فشارخون ،عفونت دستگاه ادراري :لیديک لماتک

 

  
 شایعتر جوان زنان در آن) حاد نوع ویژه(به ادراري هايعفونت

 از برخی در که بوده روده فلور موارد اغلب در عفونت منبع است.

 هاباکتري این تعداد کننده، مستعد عوامل بودن فراهم جمله از شرایط

 .گرددمی ادراري بروز عفونت موجب و یافته افزایش غیرعادي طوربه

   از و ودهـب فـمختل عـجوام در هاعفونت شایعترین از ادراري عفونت

  

 آمریکا در. شودمی محسوب کشورها از بسیاري بهداشتی مشکلات

 قرار داشته دوم مقام در تنفسی هايعفونت پس از ادراري هايعفونت

 مبتلا آن به ودخ زندگی طول در مردان و زنان از بسیاري و

   1- 3.شوندمی

 دچار نفر میلیون 150 سالانه شده انجام پیشین مطالعات اساس بر

  4.باشدمی مردان برابر 10 زنان در شیوع آن و شوندمی ادراري عفونت

 ادراري بدون عفونت مورد میلیون 10 از بیش سالانه متحده ایالات در

  مقدمه

 
  

 

  435تا  430هاي ، صفحه6شماره  ،75دوره ، 1396 شهریوری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  31/06/1396آنلاین:      30/06/1396پذیرش:      23/06/1396: ویرایش     18/02/1396دریافت:          چکیده
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 5.شودمی گزارش دارعلامت ادراري عفونت تعداد همین به و علامت

 گزارش %13مردان  در و %82زنان  در ادرار مجراي آلودگی شیوع

 6.گرفت نتیجه را زنان جوان در بیشتر ابتلا توانمی است که شده

 درباره بشري دانش دامنه بر پزشکی علم گسترش با اگرچه

 عفونت به ابتلا علل اصلی هنوز است، شده افزوده ادراري عفونت

 با رابطه در. است نشده مشخص راجعه ادراري نتعفوویژه به

 طوربه ادراري ادراري گزارش شده است که عفونت عفونت پیامدهاي

 ادرار، تکرر ادرار، سوزش میعلا روز داراي شش مدتبه متوسط

 هانهمچنین آ، بودند مثانه بالاي درد کردن، ادرار در فوریت احساس

 کاربه رفتن براي توانایی عدم زرو 2/1 ،فعالیت داشتند توقف روز 4/2

  7.بستر داشتند در استراحت 5/0 حدود در و

 کنترل مسئولیت انسان، بدن از سمی و زاید مواد دفع برافزون  کلیه

 عوارض که ادراري عفونت موارد در 7.دارد برعهده نیز را فشارخون

 همچنین ،شودمی واقع آسیب مورد کلیه بافت و ماندمی برجا آن

 فشارخون به ابتلا و فشارخون کنترل اختلال در هایی مبنی برنظریه

  .دارد وجود

ادراري  عفونت به مبتلا زنان داده شده است که نشان همچنین

 بالاتري هايفشارخون مدتطولانی هايپیگیري در طرفه دو یا و شدید

از  8.داشتند کلیوي عملکرد با کاهش همراهی که اندکرده تجریه را

 ریسک بارداري داراري دوران در ادراري عفونت به مبتلا طرفی زنان

عفونت ادراري  تجربه که بیمارانی 9.باشدمی اکلامپسیپره براي بالاتري

 بالاتري فشارخون داراي است طبیعی آنان کلیوي کارکرد ولی دارند

 10.باشندمی

عود  و ابتلا در مزمن فشارخون تاثیر هدف از این مطالعه بررسی

  د. وب ادراري دستگاه ايهعفونت

  

  
 به کنندهمراجعه تمامی بیماران ،شاهدي-در این مطالعه مورد

 ماهه سه در تبریز سینا بیمارستان و طالقانی بیمارستان هايدرمانگاه

 کنندهمراجعه بیماران تمامی پرونده. شدند مطالعه وارد 1395 سال اول

 بررسی مورد اندکرده مراجعه ادراري شکایت عفونت با که درمانگاه به

 که بیماران همراهان از شاهد گروه نیاز گرفتند. اطلاعات مورد قرار

بیماري  سابقه و نداشته حاضر حال در را ادراري عفونت میعلا

 که افرادي و باردار بیماران تمامی. شد آوريگرد ندارند را فشارخون

  .شدند حذف مطالعه از رمان بودندد تحت و داشته فشارخون سابقه

     صورت کلی و بدون ذکر افرادآوري شده از افراد بهگرد هايداده

      هايدادهیک از صورت کدگذاري شده وارد این مطالعه شد. هیچو به

     آنالیز و تحلیل شخصی بیماران در این پژوهش وارد نشده و صرفاً

     تمامی اقدامات صورت است. صورت جمعی بیان شدهها بهآماري آن

    ان و یا پیگیري بیماري بوده و گرفته در راستاي تشخیص و درم

      هیچ هزینه اضافی بر رواز اینگیرند، طور معمول صورت میبه

     بیماران تحمیل نشد. در صورت لزوم هزینه اقدامات این طرح از

      صورتده بهآوري شگرد هايداده .محل تامین بودجه تامین شد

      حقیقی و بدون سوگیري و انتخاب افراد خاص جهت رسیدن به

      نتیجه مورد نظر ثبت شد و فرضیات براي جلوگیري از سوگیري

      هیچگونه سوگیري در انتخاب صورت دو طرفه و باز نوشته شد.به

      ها براي رسیدن و ثبت نتایج صورتروش آماري و نحوه تحلیل آن

      کامل از روند طرح و با رضایت آگاهیتمامی بیماران پس از  نگرفت.

      کاملطور بهآوري شده گرد هايدادهآگاهانه وارد مطالعه شدند و 

     محرمانه نگهداري شده و صرفا در جهت نیل به اهداف مداخله مورد 

  استفاده قرار گرفت.

هاي مورد مطالعه آوري شده و دادهگرددموگرافیک  هايدادهتمام 

 ,SPSS software, version 23 (IBM SPSS, Armonk, NYتوسط 

USA) .توصیفی جهت بررسی آماري  مورد تحلیل و آنالیز قرار گرفت

 معیار،انحراف ±هاي آماري میانگینجامعه مورد مطالعه از تست

رصد فراوانی، فراوانی تجمعی، جدول توزیع فراوانی و د فراوانی،

   اي، استفاده گردید.خوشه- اياي و میلهدایره نمودارهاي

  

  
 به که ادراري عفونت به مبتلا بیمار 60 تعداد حاضر مطالعه در

 مورد بودند کرده مراجعه تبریز سینا و طالقانی بیمارستان درمانگاه

 علامت فاقد که بیماران همراهان از نفر 60 تعداد. گرفتند قرار بررسی

 نبودند دارا را مطالعه از خروج معیارهاي و ادراري بوده عفونت

 . شدند انتخاب کنترل گروه عنوانبه

 نفر 63مردان و  را بررسی مورد افراد ) از47%/5( نفر 57تعداد 

  دادند.می تشکیل زنان )5/52%(

  هایافته

 
  بررسیروش   
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 رد بررسی مورد افراد جنسیتی پراکنش براي شده انجام بررسی در

گردآوري شده  1دست آمده در جدول هب هايداده و ردمو گروه دو

 معناداري تفاوت است شده داده نشان 1 جدول در که همانطوراست: 

 دو بودن همسان بیانگر که نشد مشاهده شاهد و مورد گروه دو بین

  ).=23/0P( باشدمی جنسیت فاکتور نظر از گروه

 نس یشترینب که بود سال 36/41±18/12 بیماران سنی کل میانگین

 گروه مورد سنی سال بود. میانگین 20سال و کمترین  71بیماران 

سال  61/41±55/12گروه شاهد  سنی سال و میانگین 16/13±11/41

 و مورد گروه دو بین معناداري تفاوت شده انجام بررسی در که بود

 از بررسی مورد گروه دو بودن همسان بیانگر نداشت که وجود شاهد

  ).1: جدول =832/0Pاشد (بمی سنی لحاظ

 مطالعه مورد بیماران براي شده انجام درخواست آزمایشات در

بود (کمترین:  58/7121±42/2003گلبول سفید  شمارش میانگین

گلبول  شمارش سفید). میانگین گلبول عدد 13990 بیشترین -3470

 شمارش عدد و میانگین 83/7152±48/2011روه مورد گسفید در 

 تفاوت عدد بود که 32/7090±81/2011روه شاهد گ گلبول سفید در

 سفید گلبول شمارش نظر از مورد بررسی گروه دو بین معناداري

  ).1: جدول  =856/0Pنشد ( مشاهده

       میانگین مطالعه مورد بیماران براي شده انجام آزمایشات در

1h ESR (سرعت رسوب گلبول قرمز در ساعت اول) 99/23±70/21 

در  83/29±44/25این پارامتر در گروه مورد  ن میانگینبود. همچنی

 گروه دو بین معناداري تفاوت عدد بود که 15/18±26/15گروه شاهد 

 شده انجام آزمایشات ). در نتایج=003/0P( شد مشاهده مورد بررسی

(سرعت رسوب  ESR 2hمطالعه میانگین  مورد گروه بیماران براي

  بود و براي گروه شاهد 86/31±70/19 قرمز در ساعت دوم)گلبول 

ESR 2h خواست نشده بود.در  

 مطالعه مورد عمل آمده براي فشارخون بیمارانگیري بهاندازه در

 (کمترین: بود mmHg 42/25±91/134 میانگین فشارخون سیستولیک

mmHg 100، بیشترین mmHg 190فشارخون سیستولیک  ). میانگین

               در گروه شاهدو  mmHg 35/13±33/157 در گروه مورد

mmHg  18/10±50/112 مورد  گروه دو بین معناداري تفاوت بود که

  ).1: جدول >001/0P( وجود داشت بررسی

 مطالعه مورد عمل آمده براي فشارخون بیمارانگیري بهاندازه در

 (کمترین: بود mmHg 60/8±16/64 میانگین فشارخون دیاستولیک

mmHg 50، رینبیشت mmHg 90 میانگین فشارخون دیاستولیک .(       

                و در گروه شاهد mmHg 84/7±33/63 در گروه مورد

mmHg 296/9±00/65 مورد  گروه دو بین معناداري تفاوت بود که

  ).1: جدول >001/0P( وجود داشت بررسی

 و ESR 1h میزان بین براي ارتباط شده انجام بررسی در

با  =008/0Pشد ( مشاهده معناداري ارتباط سیستولیک فشارخون

         عددي مقدار مستقیم ارتباط بیانگر ) که268/0همبستگی  ضریب

1h ESR با هـکوريـطبه باشدمی سیستولیک فشارخون عددي مقدار با   

  
  : اطلاعات دموگرافیک بیماران مورد مطالعه1 جدول

  مورد 

)60n=(  

 شاهد

)60n=( 

P 

  جنسیت 

  مرد

  زن

  

26 

34 

  

31  

29 

232/0 

 832/0 61/41±55/12 11/41±16/13 (سال) سن

 856/0 32/7090±81/2011 83/7152±48/2011 گلبول سفید شمارش

1h  ESR 44/25±83/29 26/15±15/18 003/0 

2h  ESR 70/19±86/31  -  - 

 >35/13±33/157 18/10 ±50/112 00/0 (mmHg)فشارخون سیستولیک 

 >84/7±33/63   296/9±00/65 00/0 (mmHg)فشارخون دیاستولیک 
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 بررسی مورد بیماران در سیستولیک فشارخون 1h ESR میان افزایش

 رخونفشا با 1h ESR بین معناداري ارتباط حالاین با و یابدمی افزایش

 شده انجام بررسی در ). همچنین=447/0Pنشد ( مشاهده دیاستولیک

فشارخون  با سفید بولگل شمارش عددي مقدار بین ارتباط براي

 داريمعنا ارتباط مطالعه مورد بیماران در دیاستولیک یا و سیستولیک

 شده انجام بررسی ). در=174/0P و =620/0Pترتیب هنشد (ب مشاهده

 دیاستولیک و سیستولیک فشارخون و سن بین معناداري ارتباط

  ).=854/0Pو  =620/0Pترتیب ه(ب نشد مشاهده

 

  
 نفر 60 با ادراري عفونت به مبتلا بیمار 60 تعداد حاضر مطالعه در

 ررسیب مورد بودند ادراري م عفونتیعلا فاقد که بیماران همراهان از

 نزنا را بیماران %23- 13 حدود شده انجام بررسی در .گرفتند قرار

یوع ش که بیانگر 10- 14باشدمی پیشینمقالات  مطابق که دادندمی تشکیل

 نیز مردان در ادراري عفونت شیوع حالاین با بود مونث جنس در بالاتر

فقط  که باشدمی گیريروش نمونه علت به که شده گزارش بالا

 شده ابتث پاراکلینیکی و بالینی روشبه آنان اداري عفونت که بیمارانی

 15- 19.شدند مطالعه بود وارد

 ادراري شیوع عفونت انمیز ،Marple شده توسط انجام مطالعه در

 با نانز گروه در بالا شیوع این که بود شده گزارش بیشتر زنان گروه در

 ریسک به مربوط تواندمی مطالعه دو نتایج هر مقایسه به توجه

   20.در نظر گرفت بانوان در بهداشت رعایت فاکتورهاي

 دو بین معناداري تفاوت گروه دو براي شده انجام بررسی در

 ردمو گروه دو بودن بیانگر یکسان که نشد مشاهده بررسی مورد گروه

 در .باشدمی مطالعه از حاصل نتایج بر جنسیت تاثیر عدم و بررسی

 به تنسب بالاتري مقدار مورد گروه بیماران ESR 1h شده انجام بررسی

 مورد گروه بیماران در عفونت وجود بیانگر که بودند شاهد گروه

   .باشدمی

 هايگلبول شمارش نظر از معناداري تفاوت مورد گروه بیماران

 با وجود را تفاوت عدم که این نبودند دارا شاهد گروه به نسبت سفید

 هايگلبول شمارش بالاي پراکنش علتبه توانمی ادراري عفونت

 بررسی از حاصل نتایج در. دانست بررسی مورد بیماران سفید در

 بالاتري سیستولیک رخونفشا داراي مورد گروه بیماران فشارخون،

 فشارخون در تفاوت این ولی بودند شاهد گروه به بیماران نسبت

 ارتباط شده انجام بررسی در همچنین .نبود معنادار دیاستولیک

 در ساعت اول) و سرعت رسوب گلبول قرمز( ESR 1h معناداري بین

 با فشارخون افزایش بیانگر شد که مشاهده بالا سیستولیک فشارخون

 به توجه با باشد.می مطالعه مورد بیماران بین در ESRایش افز

 به ابتلا تاثیر روي بر کهپیشین  مطالعات در شده انجام هايبررسی

 براي فوق مطالعه اند،پرداخته فشارخون بر روي ادراري هايعفونت

 هايعفونت به ابتلا روي بر مزمن فشارخون تاثیر بررسی به بار اولین

 دستهب نتایج مقایسه مهم، این به توجه با که است پرداخته ادراري

  باشد. می محدود آمده

 تربیش نمونه حجم گرفتن نظر در با آتی مطالعات شودمی پیشنهاد

 ادراري عفونت به ابتلا در فشارخون تاثیر بیشتر سازيشفاف براي

 به حاضر مطالعه از حاصل نتایج به توجه با شودمی توصیه .شود انجام

 در نآ عود احتمال و عفونت ادراري نظر از فشارخون به مبتلا رانبیما

 مستعد فاکتورهاي به نیاز. گیرد صورت ايویژه توجه بیماران این

 نتصویري روش ایجاد براي تواندمی ادراري عفونت و فشارخون کننده

 بیشتر شیوع به توجه با همچنین. باشد کنندهکمک دو این بین ارتباط از

این  در بیماري این به ابتلا بیشتر احتمال و زنان در اريادر عفونت

 .است اهمیتداراي  زمینه این در بیشتر هايبررسی لزوم گروه

 در بالایی سیستولیک فشارخون حاضر مطالعه از حاصل نتایج در

 هک شد مشاهدهشاهد  گروه نسبت به ادراري عفونت به مبتلا بیماران

 رارياد عفونت ایجاد براي کننده مستعد عوامل عنوانبه آن را توانمی

 سیستولیک فشارخون با ESR 1h همچنین. گرفت نظر در در بیماران

 در ربیشت عفونت شدت نشانگر تواندمی که داشت معناداري ارتباط بالا

 طارتبا دیاستولیک فشارخون مطالعه این در .باشد بالاتر فشارهاي

 آن از لپاراکلینیکی حاص فتهیا و ادراري عفونت به ابتلا در معناداري

 .نداشت

و  نایس يهامارستانیپرسنل زحمتکش ب هیاز کل :سپاسگزاري

شرکت نمودند،  یپژوهش نیکنندگان که در او تمام شرکت یطالقان

از  یمقاله حاصل بخش نی. ادیآیعمل مبه یتشکر و قدردان مانهیصم

ابتلا و عود فشارخون مزمن در  ریتاث یبررس"تحت عنوان  نامهانیپا

در سال  یعموم یپزشک يدکتردر مقطع  "يدستگاه ادرار يهاعفونت

دانشگاه ازاد  تیکه با حما باشدیم 10210101942019و کد  1395

  اجرا شده است. زیواحد تبر یدانشکده پزشک یاسلام

  بحث
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Background: Urinary tract infections are very common in patients with high blood 

pressure. Hypertensive patients experience an average of three times of urinary tract 

infection per year. Blood pressure control is very important for preventing 

complications and also for identifying high-risk groups. Since, there is no national 

related study in this regard, the present study was conducted to investigate the effect of 

chronic hypertension on the incidence and recurrence of urinary tract infections. 

Methods: In this case-control study, the required data were collected from outpatient 

cases referring to Taleghani Hospital and Sina Hospital related to Tabriz University of 

Medical Sciences in Tabriz city, Iran. Data needed for the control group included 

patients accompanying patients who had no symptoms of urinary tract infection and 

with no history of blood pressure. 

Results: 60 patients with urinary tract infections were examined: 57 (47.5%) of the 

subjects were men and 63 (52.5%) women. There was a significant relationship 

between the rate of red blood cell deposition in the first hour and systolic blood 

pressure. There was no significant correlation between the numerical value of white 

blood cell count and systolic or diastolic blood pressure in the studied patients. 

Conclusion: According to the results of the present study, there was a significant 

difference in systolic blood pressure in patients ESR 1 hour (red blood cell deposition 

rate in the first hour) with hypertension in case and control groups. There was a 

significant correlation between the ESR of the first hour and systolic blood pressure in 

the study, so that with an increase in ESR 1h, the systolic blood pressure increased in 

the examined patients, however, no significant correlation was found between ESR 

1hour and diastolic blood pressure. Also, there was no meaningful correlation between 

the numerical value of white blood cell count and systolic or diastolic blood pressure in 

the studied patients. There was no significant correlation between systolic and diastolic 

blood pressure and age. 
 

Keywords: erythrocyte sedimentation rate, hypertension, urinary tract infections. 
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