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Aims Blood Group Antigens (ABO) are present on the surface of all cells, including urinary tract cells. Be-
sides, they are a predisposing factor for infection in various parts of the body. The present study aimed to 
determine the prevalence of bacteriuria and its relationship with different blood groups.
Methods & Materials This descriptive-analytical (cross-sectional) study was performed in 2019 on 400 
pregnant women who were selected by convenience sampling method. For each pregnant woman re-
ferring to Allameh Behlool Hospital in Gonabad City, Iran, a form including patients’ demographic char-
acteristics, medical history, and blood type was completed. Data analysis was performed in SPSS using 
descriptive statistics and the Chi-squared test. The significance level of the tests was considered P<0.05.
Findings Of the explored 400 pregnant women with a Mean±SD age of 27.31±5.9 years, 58 were bacteri-
ally positive. There was a significant relationship between bacteriuria and ABO blood groups (P=0.001). 
The examined pregnant women with blood groups O (48.3) and B (29.3) were at higher risk of bacteri-
uria. There was a significant relationship between bacteriuria and gestational age (P=0.016); accordingly, 
56.9% of the study subjects with bacteriuria were in the third trimester. There was no significant relation-
ship between bacteriuria and educational level (P=0.944), and place of residence (P=0.494).
Conclusion The prevalence of bacteriuria among referred pregnant women was measured to be 14.5%. 
Moreover, pregnant women in the third trimester of pregnancy with blood types O and B were at higher 
risks for bacteriuria. Therefore, considerations, such as advising this group about the susceptibility to 
bacteriuria and urinary tract infections, personal hygiene, and faster referral for diagnostic and therapeu-
tic measures if presenting symptoms, as well as informing doctors and obstetricians about this condition 
and help to make faster decisions are recommended in this respect.
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Extended Abstract

1. Introduction

acteriuria is any colonization of bacteria 
in the urinary tract. Bacteriuria may be 
symptomatic or asymptomatic. Bacteri-
uria is a symptom of bacterial colonization 
in the urine that causes urinary or systemic 

symptoms. Bacteriuria can occur in the upper urinary tract 
(pyelonephritis) or involve the lower urinary tract (cysti-
tis and urethritis). Asymptomatic bacteriuria is significant 
bacterial colonization of the lower urinary tract without 
symptoms [1]. Urinary tract infections are the most fre-
quent bacterial infections that affect human health [2]; they 
cause approximately 150 million deaths per year due to 
this infection and its associated complications, worldwide 
[3]. If the frequency of bacteria in one milliliter of urine 
equals ≥100000, the diagnosis is established [4]. Pregnancy 
increases the odds of getting a urinary tract infection [5]. 

The most common bacterial infection is during preg-
nancy, which may be symptomatic or asymptomatic [6]. 
In pregnant women, due to physiological and anatomical 
changes in the urinary tract, alternations in the immune 
system during this period increase the prevalence of bac-
teriuria, which poses serious risks to the mother and fe-
tus. Additionally, the uterus is located directly above the 
bladder; thus, it grows and gains weight during pregnan-
cy, which can block the flow of urine from the bladder, 
leading to infection. The higher levels of progesterone 
reduce the stretch of the uterine muscles, forcing them 
to expand in the same place, which reduces urinary flow; 
as a result, the bacteria have more time to multiply. Fur-
thermore, during pregnancy, urinary acidity decreases, 
and concurrently, glucosuria increases the potential for 
bacterial growth [7] and increasing age, diabetes, sickle 
cell anemia, the history of urinary tract infection, uri-
nary tract disorders, immune system deficiency, the risk 
of urinary tract infection in pregnant women increases 
[3, 8]. The overall prevalence of bacteriuria in Iranian 
pregnant women was reported to be 2%-41% [9, 10]. The 
rate of urinary tract infections in developing countries is 
estimated to be ≥250 million per year [11]. 

Studies in different communities suggested that gram-
negative bacilli are the most frequent etiological cause 
of urinary tract infections; among which, Escherichia 
coli accounts for >80% of acute urinary tract infec-
tions [2]. Among gram-negative bacteria, in addition to 
Escherichia coli, Proteus Vulgaris, Klebsiella pneumo-
nia, Staphylococcus epidermidis, Enterobacter, Citro-
bacter, and Pseudomonas aeruginosa are involved in 
urinary tract infections [12, 13]. Unlike other patients, 
the lack of diagnosis and timely treatment of bacteriuria 
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in pregnancy can be associated with severe complica-
tions, such as pyelonephritis, preterm delivery, abortion, 
preeclampsia, hypertension, amniotitis, low birth weight 
baby, and anemia [14, 15]. Bacterial treatment dur-
ing pregnancy reduces the risk of these complications. 
Therefore, screening for early detection and treatment of 
bacteriuria is essential to prevent its complications [16]. 

Bacteriuria is evident at the time of the first prenatal 
visit. Besides, after an initial negative urine culture, <1% 
of women develop a urinary tract infection [17]. In in-
dividuals with chronic urinary tract infections, bacteria 
can attach to cells in the urinary tract. Besides, bacterial 
binding is involved in the colonization of host mucosal 
surfaces and the inhibition of host defense [18]. Studies 
revealed that numerous infections are idiopathic. It is es-
sential to understand the potential risk factors for infec-
tion. One of these critical factors is the strength of the 
bacteria to bind to the receptor of carbohydrate antigens 
on the surface of the cells of the host urinary tract. The 
glycoprotein at the end of these antigens is the main site 
of bacterial binding. Blood group antigens (A, B, O) are 
present on the surface of all cells, including urinary tract 
cells. Moreover, they are considered a predisposing fac-
tor for infection in various parts of the body [19]. 

Blood groups are a system of erythrocyte antigens that 
can be used by bacteria to attach to cells in the body. 
Additionally, the attachment of bacteria to host cells is 
a crucial step in the development and spread of the dis-
ease. Susceptibility to some diseases, including infec-
tions, cardiovascular disease, and neoplasms, is higher 
in individuals with certain blood groups. Furthermore, 
multiple studies highlighted the importance of blood 
group antigens to disease [20]. Strains that cause urinary 
tract infections have special virulence factors that im-
pact their accumulation and adhesion to the surface of 
host mucosal cells and the inhibition of its immune sys-
tem and contribute to the progression and development 
of the disease. Immunohematological research on blood 
group antigens and susceptibility to some diseases has 
become significant. This is because these antigens may 
create favorable conditions in an individual to contract 
some diseases [21]. 

Susceptibility to some diseases, including infections, 
is higher in individuals with certain blood groups. Ac-
cordingly, extensive research signified the importance 
of blood group antigens to these diseases [19]. The role 
of ABO blood type was explored in several infectious 
diseases [22]. Harris et al. reported the association be-
tween blood type O and the increased severity of cholera 
symptoms [23]. Moreover, a study conducted in Africa 
provided convincing evidence that blood group O is as-
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sociated with a reduced risk of severe malaria [24]. A 
study revealed that children with blood group A pres-
ent a greater susceptibility for neuroirus infection, while 
the AB blood group is less infected than other groups 
[25]. Numerous risk factors are recognized for urinary 
tract infections, such as gender, aging, and diabetes; 
however, there are other risk factors, including cell sur-
face antigens such as blood types. Genetic susceptibil-
ity to urinary tract infections remains poorly studied 
[26]. Some studies suggested that certain phenotypes 
of blood groups in the population may identify indi-
viduals at high risk for urinary tract infections [27, 28]. 
Other studies concluded that specific phenotypes protect 
against microbial colonization in the urinary tract [22, 
29]. Therefore, this study aimed to investigate the preva-
lence of bacteriuria and its relationship with different 
blood groups in pregnant women.

2. Materials and Methods

 This cross-sectional study was performed to investigate 
the prevalence of bacteriuria and its relationship with blood 
type in pregnant women in Gonabad City, Iran. The study 
participants were selected by the census method. The sta-
tistical population of this study consisted of 400 pregnant 
women who were referred to Allameh Behlool Gonabadi 
Hospital, in 2019. For each pregnant woman referring to 
this Hospital and gynecology clinic, a form, including pa-
tients’ details (residence place, educational level, gestation-
al age), medical history, and blood type were completed. 
Accordingly, they were referred to the laboratory for a com-
plete urine test and urine sample collection. They were pre-
pared in sterile medium and examined and diagnosed for 
complete urine tests. The sample size with 95% confidence 
level, 80% test power, and 0.05 error was determined to be 
400 (n=((Z1-α/2+Z1-β)2 P(1-P))/d2=400) [30]. All exam-
ined women were identified by blood type during pregnan-
cy. Moreover, blood type was determined using the ABO 
kit. The standard method for determining blood groups was 
tubular in two direct and indirect methods. For the direct 
method, a CBC blood sample was used and for the indirect 
method, a clot blood sample was employed. The U/A test 
was used for the urine test.

In this study, the urine samples of pregnant women who 
were referred to Gonabad Hospital and Clinic of Gonabad 
University of Medical Sciences were collected by the clean 
middle urine method (Midstream Clean Catc in sterile dishes, 
i.e., incubated in non-selective blood agar medium; Pronadi-
sa Microbiological Culture Media and Diagnotic Reagent, 
Spain) for 24 hours at 37°C. The obtained samples with a 
colony count of ≥10⁵ mL/CFU were considered positive.

ABO and Rh blood groups were determined using the 
Lorne Blood Grouping Reagents kit (UK). The blood type 
tests were performed by the Typing Cell or Typing For-
ward and Typing Back or Typing Reverse Tube methods. 
Initially, blood type was determined by the tubular cell typ-
ing method. First, erythrocytes were washed with physi-
ological saline, and a 3% suspension of erythrocytes in 
physiological saline was prepared. Besides, 3 tubes were 
identified for anti-A, anti-B, anti-D, and one drop of each 
reagent, and the cell suspension was added to each tube and 
mixed. It was then centrifuged at 1500 rpm for 20 seconds. 
We gently removed the sediment from the end of the tube 
and the test result was read under a microscope. The blood 
type was then re-determined by the tubular Back Typing 
method. Due to the presence of rare and sub-blood groups, 
this method was performed using the individual serum to 
confirm the cell type method. Accordingly, 3% suspension 
of red blood cells A, B, and O was poured into 3 tubes, re-
spectively. Next, 2 drops of unknown serum were added to 
each tube. The contents of the tubes were mixed and cen-
trifuged at 1500 rpm for 20 seconds. Then, the tubes were 
gently shaken in the light and examined for agglutination. 
In case of coordination between type Back and type Cell, 
the result of the blood group was reported.

The inclusion criteria of the study were as follows: Preg-
nant women aged 15-45 years, no history of surgery on the 
urinary system, and providing a written informed consent 
form to participate in the study. The exclusion criterion of 
the study was the non-cooperation of pregnant women in the 
research process. After data collection, data entry into SPSS 
was performed and the collected data were screened and 
cleared. The obtained data related to qualitative variables 
were described using tables and reporting numbers and per-
centages. Moreover, quantitative variables were reported 
by mean and standard deviation values. Furthermore, data 
analysis was performed with appropriate parametric and 
non-parametric statistical tests (e.g., Chi-squared test), and 
the results were interpreted at a significance level of 0.05.

3. Results

This study examined 400 pregnant women with a 
Mean±SD age of 27.31±5.9 years. Of them, 58 subjects 
were positive for bacteriuria and 342 were negative, with a 
bacteriuria prevalence of 14.5%.

The frequency distribution of the explored pregnant moth-
ers was as follows: pregnant women had blood groups O 
(46.2%), A (29.8%), B (14.5%), AB (9.5%), in terms of ges-
tational age, they were in 3 the first month (28%), the sec-
ond quarter (19.8%), the third quarter (52.2%). Respecting 
the place of residence, 75.8% of the study participants were 
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urban residents and 24.2% were rural residents. Concerning 
educational level, 54.8% of the research units were univer-
sity students and 45.2% were non-university students.

 Frequent distribution in pregnant women without bacte-
riuria was as follows: The frequency distribution of blood 
group: 45.9% of blood group O, 31.6% of blood group A, 
12% of blood group B, 10.5% of blood group AB. In terms 
of gestational age, 30.4% were in the first trimester, 18.1% 
in the second trimester, and 51.5% in the third trimester. Re-
specting the place of residence, 24.9% lived in rural areas 
and 75.1% in urban areas. Concerning educational level, 
45.3% had no university education and 54.7% had a uni-
versity education.

 Frequent distribution in pregnant women with bacteriuria 
was as below: The frequency distribution of blood group: 
48.3% were blood group O, 19% were blood group A, 
29.3% were blood group B, 3.4% were blood group AB. 
In terms of gestational age, 13.8% were in the first trimes-
ter, 29.3% in the second trimester, and 56.9% in the third 
trimester. Respecting the place of residence, 20.7% lived in 
rural areas and 79.3% in urban areas. Concerning educa-
tion, 44.8% had no university education and 55.2% had a 
university education. In this study, 58(14.5%) study sub-
jects presented bacteriuria (Table 1).

To compare bacteriuria and blood groups, a Chi-squared 
test was used; the relevant data indicated a significant re-

lationship between bacteriuria and blood group (P=0.001) 
(Table 2). There was a relationship between bacteriuria and 
gestational age in the study subjects (P=0.016). Moreover, 
there was no relationship between bacteriuria and the place 
of residence (P=494), and the level of education in the study 
participants (P=0.944) (Table 3).

4. Discussion

 This study investigated the prevalence of bacteriuria and 
the relationship between ABO blood type and bacteriuria 
in pregnant women referring to Allameh Behlool Gonabadi 
Hospital. Annually, 11% of women presented urinary tract 
infections and >50% of them manifested these infections 
during their lifetime. Treating this problem is very expen-
sive and can also cause numerous complications. Multiple 
infections are idiopathic; thus, it is essential to the associ-
ated find risk factors with the infection. Therefore, by ex-
amining individuals and trying to find the prevalence of 
urinary tract infections as well as several risk factors for 
urinary tract infections, new risk factors such as cell surface 
antigens, like blood type are also proposed [31].

 The rate of urinary tract infections is high in Iranian preg-
nant women. Pregnant women who are prone to urinary tract 
infections are at risk of prematurity, preterm delivery, low 
birth weight, high blood pressure, preeclampsia, anemia, 
maternal death [32]. Additionally, the presence or absence 
of anticoagulants may impact the connection of bacteria to 

Table 1. Bacterial frequency distribution

Bacteriuria No. (%)

Yes 58(5.14)

No 342(5.85)

Total 400(100)

Table 2. Relationship between blood groups and bacteriuria

Statistics
No. (%) Blood type

 BacteriuriaO AB B A

df=3 28(48.3) 2(3.4) 17(29.3) 11(19) Yes

P=0.001
157(45.9) 36(10.5) 41(12) 108(31.6) No

185(46.2) 38(9.5) 58(14.5) 119(29.8) Total
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the epithelial cells of the urinary tract [33]. The binding of 
bacteria to host cells is an essential step in the development 
of the disease; therefore, these antigens can act as the bind-
ing site of the bacterium to the cells of the body [34].

 In total, 400 pregnant women referred to Allameh Behlo-
ol Hospital in Gonabadi were studied; of them, 58(14.5%) 
were bacteriologically positive. The overall prevalence of 
bacteriuria in pregnancy in Iran was reported as 10.4-7.2 
[3]. In our study, the prevalence of bacteriuria in Gonabad 
was measured as 14.5% and in Ghohestani study, the prev-
alence of asymptomatic bacteriuria in pregnant women in 
Sabzevar equaled 7% [21]. Other studies conducted in Shi-
raz (5.1) [35], Torbat Heydariyeh (10%) [30] also reported 
this rate. Various reasons for this difference are conceivable; 
perhaps the main reason for the difference in the frequency 
of women participating in the study and the accuracy of 
different laboratories and socioeconomic characteristics. 
Besides, geographical area, province, and educational level 
can contribute to the lack of correlation between studies. 
The prevalence of bacteriuria during pregnancy is affected 
by several factors, such as multiple pregnancies, age, a his-
tory of urinary tract infection, diabetes, anatomical abnor-
malities of the urinary tract, the lack of personal hygiene, 
and socioeconomic status [36, 37].

The present study found a relationship between blood 
group and bacteriuria; phenotypes O and then B were the 
most common blood phenotypes concerning bacteriuria. 
This finding was consistent with those of Safarkar. They con-
cluded that the association between bacterial urinary tract in-
fection and blood group O was the most prevalent phenotype 
respecting urinary tract infection [38]. Benil et al.’s (2018) 
documented a link between lower urinary tract infection and 
blood type A [39]. Inconsistent with Kinane and Hooton’s 
study that suggested no association between blood type 

and urinary tract infection [40, 41], and with the study of 
Ghasemi et al. that the relationship between blood type and 
the type of bacteria causing urinary tract infection was per-
formed, there was a significant relationship between blood 
type and the incidence of urinary tract infections in women 
[42]. Perhaps one of the reasons for the difference between 
the results of different studies in this field can be considered 
in the type and the characteristics of studied patients. 

 This study revealed a significant relationship between ges-
tational age and bacteriuria. It has the highest prevalence in 
the third trimester of pregnancy and was consistent with the 
present study [43]; respecting physiological and anatomical 
changes in pregnant women, they were also justified with 
increased gestational age and elevated risk of urinary tract 
infections.

Moreover, there was no significant relationship between ed-
ucational level and bacteriuria; although in some studies, this 
finding did not correspond to the results, as there was a rela-
tionship between educational level and bacteriuria [44, 45].

5. Conclusion

 According to the present study results, bacteriuria in preg-
nant women in Gonabad City, Iran, is reported to be 14.5%; 
thus, it recommends education about the signs and symp-
toms related to bacteriuria and the timely referral of pregnant 
women to community health centers to prevent maternal and 
embryo complications. Bacteriuria is also more common in 
pregnant women with the blood group O, followed by B, in-
dicating the greater importance of these groups for urinary 
screening. Women and mothers are the foundation of the 
family and public health; therefore, it is recommended that 
the right decision be made to prevent, screen, and treat this 

Table 3. The relationship between bacteriuria and demographic characteristics

Bacteriuria No. (%) Statistics

Educational level
University 219(54.8)

181(45.2)

df=1

P=0.944Non-university

Gestational age

First three months 112(28)

79(19.8)

209(52.2)

df=2

P=0.016
Second-quarter

 Third-quarter

Place of residence
City 303(75.8) 

97(24.2)

df=1

P=0.494Village
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problem.  A limitation of this study was its restricted imple-
mentation to the population of pregnant women. This study 
was performed only in pregnant women; thus, conducting 
similar studies with the target population of men and women 
may present different results.
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اهداف آنتی ژن های گروه های خونی )ABO( در سطح همه سلو ل ها، از جمله سلول های دستگاه ادراری موجودند و عامل زمینه ساز برای 
ایجاد عفونت در نقاط گوناگون بدن هستند. مطالعه حاضر برای تعیین شیوع باکتریوری و ارتباط باکتریوری با گروه های خونی گوناگون 

انجام شد.

مواد و روش ها این مطالعه توصیفی تحلیلی )مقطعی( در سال 1398 روی 400 نفر از زنان باردار انجام شد که به روش نمونه گیری در 
دسترس انتخاب شدند. برای هر زن باردار مراجعه کننده به بیمارستان علامه بهلول گناباد فرمی شامل مشخصات بیمار، سابقه بیماری و 
نوع گروه خونی تکمیل شد. تجزیه و تحلیل داده ها به وسیله نرم افزار Spss نسخه 20 و با استفاده از آمار توصیفی و آزمون همبستگی 

کای دو انجام شد و سطح معنی داری P>0/05 بود.

یافته ها از 400 زن باردار با میانگین±انحراف معیار سنی 5/9±27/31 سال، 58 نفر از نظر باکتریوی مثبت بودند. بین باکتریوری 
 29/3( B و )48/3 درصد( O زنان باردار دارای گروه خونی .)P=0/001( رابطه معناداری وجود داشت ABO و گروه های خونی
درصد( در ریسک بالاتر باکتریوری قرار داشتند. بین باکتریوری و سن حاملگی )P=0/016( ارتباط معناداری وجود داشت، به 
 )P=0/944( طوری که 56/9 درصد زنان بارداری که باکتریوری داشتند، در 3 ماه سوم قرار داشتند. بین باکتریوری با سطح سواد

و محل سکونت )P=0/494( ارتباط معناداری وجود نداشت.

نتیجه گیری شیوع باکتریوری بین زنان باردار مراجعه کننده 14/5 درصد بود. زنان بارداری که در سه ماه سوم بارداری و دارای گروه خونی 
O و B بودند، در ریسک بیشتر باکتریوری قرار داشتند. بنابراین، ملاحظاتی همچون دادن مشاوره به این گروه درباره استعداد ابتلا به 
باکتریوری و عفونت ادراری، رعایت بهداشت فردی و مراجعه سریع تر برای اقدامات تشخیصی و درمانی در صورت داشتن علائم توصیه 
می شود. همچنین مراجعه به موقع موجب اطلاع پزشکان و متخصصین زنان و زایمان در این باره می شود و برای گرفتن تصمیمات سریع تر 

کمک کننده خواهد بود.

کلیدواژه ها: 
باکتریوری،گروه های 

خونی ABO، زنان باردار

تاریخ دریافت: 06 مرداد 1398
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مقدمه 

دستگاه  در  باکتری ها  شدن  کلونیزه  هرگونه  به  باکتریوری 
ادراری گفته می شود. باکتریوری ممکن است علامت دار یا بدون 
علامت باشد. باکتریوری علامت دار عبارت است از کلونیزه شدن 
باکتریال در ادرار که باعث علائم ادراری یا علائم سیستمیک شده 
یا  )پیلونفریت(  دهد  رخ  فوقانی  ادراری  دستگاه  در  می تواند  و 

اورتریت(.  و  )سیستیت  کند  درگیر  را  تحتانی  ادراری  دستگاه 
باکتریال  چشمگیر  شدن  کلونیزه  به  علامت  بدون  باکتریوری 
در دستگاه ادراری تحتانی بدون ایجاد علائم گفته می شود ]1[. 
عفونت مجاری ادراری رایج ترین عفونت های باکتریایی است که 
بر سلامت انسان تأثیر می گذارد ]2[ و سالانه باعث مرگ تقریباً 
150 میلیون نفر بر اثر این عفونت و عوارض مرتبط با آن در 
سراسر جهان می شود ]3[. در صورتی که تعداد باکتری ها در یک 
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میلی لیتر ادرار صدهزار عدد یا بیشتر باشد تشخیص آن مطرح 
می گردد ]4[. حاملگی شانس ابتلا به عفونت ادراری را افزایش 
می دهد ]5[، به طوری که شایع ترین عفونت باکتریال در دوران 
بارداری است که ممکن است علامت دار و یا بدون علامت باشد 
]6[. در خانم های باردار به دلیل تغییرات فیزیولوژی و آناتومی در 
دستگاه ادراری، همچنین تغییرات سیستم ایمنی در این دوران 
شیوع باکتریوری افزایش پیدا می کند که خطرات جدی هم برای 
مادر و هم برای جنین به همراه دارد. همچنین از آنجایی که رحم 
به طور مستقیم در بالای مثانه قرار دارد، در مدت بارداری رشد 
کرده و وزن آن افزایش می یابد که این پدیده می تواند مانع جریان 
یافتن ادرار از مثانه شده و در نتیجه باعث عفونت شود. سطوح 
بالاتر پروژسترون کشش عضلات رحم را کاهش می دهد و آن ها 
را وادار می کند در همان محل قرار گرفتن خود منبسط شوند 
که این امر منجر به کاهش جریان ادراری می شود و در نتیجه 
باکتری ها زمان بیشتری برای تکثیر به دست می آورند. همچنین 
در دوران بارداری اسیدیته ادرار کمتر شده و هم زمان گلوکوزوری 
پتانسیل برای رشد باکتریایی را افزایش می دهد ]7[. افزایش سن، 
اختلالات  ادرای،  عفونت  سابقه  داسی شکل،  کم خونی  دیابت، 
دستگاه ادراری، نقص سیستم ایمنی خطر ابتلا به عفونت ادراری 
در زنان باردار را افزایش می دهد ]8،3 [. شیوع کلی باکتریوری در 

زنان باردار ایرانی 2-41 درصد گزارش شده است ]10 ،9[. 

توسعه حداقل  در حال  در کشورهای  ادراری  عفونت  میزان 
250 میلیون نفر در سال تخمین زده شده است ]11[. مطالعات 
انجام شده در جوامع گوناگون نشان می دهد که باسیل های گرم 
منفی شایع ترین عامل اتیولوژیک عفونت دستگاه ادراری هستند 
که در بین آن ها اشرشیاکلی بیش از 80 درصد موارد عفونت های 
حاد دستگاه ادراری را تشکیل می دهد ]2[. در بین باکتری های 
گرم منفی علاوه بر اشرشیاکلی، پروتئوس ولگاریس، کلبسیلا 
پنومونیه، استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس، انتروباکتر، سیتروباکتر و 
سودوموناس آئروژینوزا در عفونت مجاری ادراری نقش دارند ]13 
،12[. برخلاف سایر بیماران، تشخیص ندادن و درمان نکردن به 
موقع باکتریوری در حاملگی می تواند عوارض شدیدی همچون 
پیلونفریت، زایمان زودرس، سقط جنین، پره اکلامسی، پرفشاری 
خون، آمنیونیت، تولد نوزاد کم وزن و آنمی به همراه داشته باشد 
]15 ،14[. درمان باکتریوری در دوران بارداری خطر این عوارض 
را کاهش می دهد. بنابراین، غربالگری برای تشخیص زودهنگام و 
درمان باکتریوری برای جلوگیری از عوارض ناشی از آن ضروری 
است ]16[. باکتریوری به طور مشخص در زمان اولین ویزیت پره 
ناتال وجود دارد و پس از یک کشت ادرار منفی اولیه، کمتر از 
یک درصد زنان عفونت ادراری پیدا می کنند ]17[. در افراد مبتلا 
به عفونت ادراری مزمن، باکتری ها توانایی اتصال به سلول های 
دستگاه ادراری را دارا هستند. علاوه بر این، اتصال باکتری در 
کلونیزاسیون سطوح مخاطی میزبان و مهار دفاع میزبانی نقش 
دارد ]18[. بر اساس مطالعات مشخص شده است که بسیاری 

از عفونت ها، ایدیوپاتیک بوده و درک عوامل خطر احتمالی مؤثر 
در بروز عفونت اهمیت به سزایی دارد. یکی از این عوامل مهم، 
قدرت چسبندگی باکتری ها به گیرنده آنتی ژن های کربوهیدراتی 
گلیکوپروتئین  است.  میزبان  ادراری  دستگاه  سلول های  سطح 
موجود در انتهای این آنتی ژن ها محل اصلی اتصال باکتری هاست. 
)A,B,o( در سطح همه سلول ها  آنتی ژن های گروه های خونی 
از جمله سلول های دستگاه ادراری موجودند و زمینه ساز ایجاد 

عفونت در نقاط گوناگون بدن هستند ]19[. 

گروه های خونی، سیستمی از آنتی ژن های اریتروسیتی هستند 
که می توانند محل اتصال باکتری به سلول های بدن باشند. از سوی 
دیگر اتصال باکتری به سلول های میزبان مرحله مهمی در ایجاد 
و گسترش بیماری است. استعداد ابتلا به بعضی از بیماری ها، از 
جمله بروز عفونت ها، بیماری های قلبی عروقی و نئوپلاسم ها در 
افراد با گروه های خونی خاص بیشتر است و مطالعه های زیادی 
اهمیت آنتی ژن های گروه های خونی را در ارتباط با بیماری ها 
بیان می کنند ]20[. سویه های ایجادکننده عفونت ادراری دارای 
فاکتورهای حدت ویژه ای هستند که در تجمع و چسبیدن آن ها 
به سطح سلول های مخاطی میزبان و مهار سیستم دفاعی آن، 
نقش داشته و به پیشرفت و توسعه بیماری کمک می کند. امروزه 
و  خونی  گروه  آنتی ژن های  درباره  ایمنوهماتولوژی  تحقیقات 
حساسیت نسبت به برخی از بیماری ها اهمیت زیادی پیدا کرده 
است زیرا این آنتی ژن ها ممکن است شرایط مساعدی برای ابتلا 

شخص به بعضی از بیماری ها را به وجود آورند ]21[. 

استعداد ابتلا به بعضی بیماری ها از جمله بروز عفونت ها در افراد 
با گروه های خونی خاصی بیشتر است و مطالعات فراوانی اهمیت 
آنتی ژن های گروه های خونی را در ارتباط با این بیماری ها بیان 
می کند ]19[. نقش گروه خونی ABO در تعدادی از بیماری های 
و همکاران  بررسی شده است ]22[؛ در مطالعه هریس  عفون 
با افزایش شدت علائم وبا گزارش شده   O ارتباط گروه خونی
است ]23[، همچنین یک مطالعه انجام شده در آفریقا، شواهد 
قانع کننده ای ارائه داده که گروه خونی O با کاهش خطر ابتلا به 
مالاریای شدید همراه است ]24[. یک مطالعه نشان داده است 
که کودکان با گروه خونی A استعداد بیشتری برای مبتلا شدن 
به عفونت نورویروس دارند، در حالی که گروه خونی AB نسبت 
به سایر گروه ها کمتر به این عفونت مبتلا می شوند ]25[. اگرچه 
افزایش سن و دیابت برای  عوامل متعددی همچون جنسیت، 
این وجود عوامل  با  ادراری خطر شناخته شده اند،  عفونت های 
خطر دیگری از جمله آنتی ژن های سطح سلول ها مانند گروه های 
خونی نیز مطرح هستند. حساسیت های ژنتیک به عفونت ادراری 
هنوز به میزان ناچیزی بررسی شده است ]26[. بعضی مطالعات 
بیان کرده اند که فنوتیپ خاصی از گروه های خونی در جمعیت 
می تواند باعث شناسایی افراد با خطر بالا برای عفونت ادراری باشد 
]28 ،27[. مطالعات دیگری به این نتیجه رسیده اند که فنوتیپ 
خاصی از آن ها باعث محافظت در برابر کلونیزاسیون میکروب ها 

اعظم السادات محمودیان و همکاران. شیوع باکتریوری و ارتباط بین گروه خونی ABO و باکتریوری در زنان باردار مراجعه کننده به بیمارستان علامه بهلول گنابادی
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در دستگاه ادراری می شود ]29 ،22[. بنابراین این مطالعه با هدف 
بررسی شیوع باکتریوری در زنان باردار و ارتباط گروه های متنوع 
باردار شهرستان  زنان  باکتریوری  به  ابتلا  نظر شانس  از  خونی 

گناباد صورت گرفته است.

مواد و روش ها

این مطالعه مقطعی با هدف بررسی شیوع باکتریوری و ارتباط 
آن با گروه خونی در زنان باردار شهرستان گناباد انجام شد که در 
آن زنان باردار به روش سرشماری انتخاب شدند. جامعه آماری 
این پژوهش را 400 زنان باردار مراجعه کننده به بیمارستان علامه 
بهلول گنابادی در سال 1398 تشکیل دادند. برای هر زن باردار 
فرمی  گناباد  زنان  کلینیک های  و  بیمارستان  به  مراجعه کننده 
)محل سکونت، سطح تحصیلات، سن  بیمار  شامل مشخصات 
حاملگی(، سابقه بیماری و نوع گروه خونی تکمیل و سپس برای 
انجام آزمایش کامل ادرار به آزمایشگاه ارجاع داده شد. نمونه ادرار 
در حالت استریل تهیه شد و از لحاظ آزمایش های کامل ادرار 
بررسی و تشخیص آن انجام گرفت و حجم نمونه با سطح اطمینان 
نفر  آزمون 80 درصد و خطای 0.05، 400  توان  و  95 درصد 
 .]30[  (n=((Z1-α/2+Z1-β)2 P(1-P))/d2=400) شد  تعیین 
این پژوهش شدند، در  بارداری که وارد  گروه خونی همه زنان 
دوران بارداری مشخص شد؛ لازم به ذکر است که تعیین گروه 
خونی با استفاده از کیت ABO انجام شد. روش استاندارد برای 
تعیین گروه خونی روش لوله ای به دو شیوه مستقیم و غیرمستقیم 
برای روش  و   CBC نمونه خون از  برای روش مستقیم  بود که 
غیرمستقیم از نمونه خون لخته استفاده شد. برای آزمایش ادرار 

نیز از تست U/A استفاده شد.

آزمایش ادرار

مراجعه کننده  باردار  زنان  ادراری  نمونه های  بررسی  این  در 
بیمارستان و کلینیک مرکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم  به 
(Mid-  پزشکی گناباد، به روش نمونه گیری از ادرار میانی تمیز

در  شد.  جمع آوری  استریل  ظروف  در   stream clean catc)
 Pronadisa Microbiological( آگار  بلاد  غیرانتخابی  محیط 
Culture Media and Diagnotic Reagent, spain( به مدت 
24 ساعت در دمای 37 درجه سانتی گراد انکوبه شد. نمونه هایی 
که تعداد کلنی آن ها برابر یا بیش از ml/CFU 105 بود، مثبت 

تلقی گردید.

تعیین آنتی ژن گلبول های قرمز

 The UK با استفاده از کیت Rh و ABO تعیین گروه های خونی
Lorne Blood Grouping Reagents انجام شد. آزمایش های 

تعیین گروه خونی به هر دو روش سل تایپ1 یا فوروارد تایپ2 
و بک تایپ3 یا ریورس تایپ4 لوله ای انجام شد. در مرحله اول 
گروه خونی به روش سل تایپ لوله ای تعیین شد. ابتدا گلبول های 
قرمز با سرم فیزیولوژی شست وشو شده و سوسپانسیون 3 درصد 
گلبول های قرمز در سرم فیزیولوژی تهیه شد. سه لوله برای آنتی 
A، آنتی B و آنتی D مشخص شد و یک قطره از هر معرف و 
سوسپانسیون گلبولی را به هر لوله اضافه و مخلوط کردیم؛ سپس 
به مدت 20 ثانیه با سرعت RPM 1500 سانتریفیوژ نموده و به 
آرامی رسوب را از انتهای لوله جدا کردیم و نتیجه آزمایش را زیر 
میکروسکوپ خواندیم. سپس گروه خونی مجدداً به روش بک 
تایپ لوله ای تعیین شد. به دلیل وجود گروه های نادر و فرعی 
خونی، این روش با استفاده از سرم فرد و برای تأیید روش سل 
تایپ انجام گرفت. در سه لوله به ترتیب سوسپانسیون 3 درصد 
گلبول قرمز A ،B و O ریخته شد و سپس 2 قطره سرم مجهول 
به هر لوله اضافه شد. محتویات لوله ها مخلوط شده و به مدت 20 
ثانیه با دور 1500rpm سانتریفیوژ شد. سپس لوله ها در مقابل 
از نظر آگلوتیناسیون مورد  نور به ملایمت تکان داده شدند و 
بررسی قرار گرفتند. در صورت هماهنگی و هم خوانی بین نتایج 
نمونه گیری بک تایپ و سل تایپ، نتیجه گروه خون گزارش شد.

معیارهای ورود به پژوهش عبارت بودند از: 1. زنان باردار 15 تا 
45 سال؛ 2. نداشتن جراحی در سیستم ادراری؛ 3. رضایت نامه 
مطالعه  از  خروج  معیار  پژوهش.  در  شرکت  موافقت  کتبی 
نیز همکاری نکردن زنان باردار در فرایند پژوهش بود. پس از 
گردآوری داده ها، ورود داده ها به نرم افزار Spss (v:20) صورت 
گرفته و غربالگری و پاکسازی داده ها انجام شد. داده های مربوط 
به متغیرهای کیفی با جدول ها و گزارش تعداد و درصد توصیف 
شدند و برای متغیرهای کمی، میانگین و انحراف معیار گزارش 
شد. همچنین، تحلیل داده ها با آزمون های آماری پارامتریک و 
غیرپارامتریک مناسب )همچون کای دو( انجام و نتایج در سطح 

معنی داری 0.05 تفسیر شد.

یافته ها

در این مطالعه 400 زن باردار با میانگین سنی 27/31±5/9 
سال بررسی شد که 58 نفر از نظر باکتریوری مثبت و 342 نفر 
منفی بودند؛ بنابراین شیوع باکتریوری 14.5 درصد گزارش شده 

است.

توزیع فراوانی مادران باردار شرکت کننده در پژوهش به این 
 A ،)46/2 درصد( O باردار دارای گروه خونی زنان  بود:  شکل 
)29/8 درصد(، B)14.5 درصد(، AB )9.5 درصد(. از نظر سن 

1. Typing Cell
2. Typing Forward
3. Typing Back
4. Typing Reverse
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بارداری، 28 درصد در سه ماهه اول، 19.8 درصد در سه ماهه 
دوم، 52.2 درصد در سه ماهه سوم بودند. از نظر محل سکونت 
75.8 درصد ساکن شهر و 24.2 درصد ساکن روستا بودند. از نظر 
تحصیلات 54.8 درصد دانشگاهی و 45.2 درصد غیردانشگاهی 

بودند.

باکتریوری  به  مبتلا  که  بارداری  خانم های  در  فروانی  توزیع 
نبودند به این شکل بود: توزیع فراوانی گروه خونی: 45/9 درصد 
گروه خونی O، 31/6 درصد گروه خونی A، 12 درصد گروه خونی 
بارداری  سن  نظر  از  بودند.   AB خونی  گروه  درصد  و 10/5   B
30/4 درصد در سه ماهه اول، 18/1 درصد در سه ماهه دوم و 
51/5 درصد در سه ماهه سوم بودند. از نظر محل سکونت 24/9 
نظر  از  درصد در روستا و 75/1 درصد شهر زندگی می کردند. 
تحصیلات 45/3 درصد تحصیلات دانشگاهی نداشتند و 54/7 

درصد تحصیلات دانشگاهی داشتند. 

توزیع فروانی در خانم های بارداری که مبتلا به باکتریوری بودند 
نیز به این شکل بود: توزیع فراوانی گروه خونی؛ 48/3 درصد گروه 
 ،B 29/3 درصد گروه خونی ،A 19 درصد گروه خونی ،O خونی
3/4 درصد گروه خونی AB بودند. از نظر سن بارداری 13/8 درصد 
در سه ماهه اول، 29/3 درصد در سه ماهه دوم و 56/9 درصد 
در سه ماهه سوم بودند. از نظر محل سکونت 20/7 درصد در 
روستا و 79/3 درصد در شهر زندگی می کردند. از نظر تحصیلات 
44/8 درصد ایشان تحصیلات دانشگاهی نداشتند و 55/2 درصد 
تحصیلات دانشگاهی داشتند. 58 نفر )14.5 درصد( آزمودنی در 

این مطالعه باکتریوری دارند )جدول شماره 1(. 

برای مقایسه باکتریوری و گروه های خونی، از آزمون کای اسکور 

استفاده شد که رابطه معنی داری بین باکتریوری و گروه خونی 
مشاهده شد )P=0.001( )جدول شماره 2(. بین باکتریوری و سن 
حاملگی )P=0/016( ارتباط وجود داشت و بین باکتریوری با محل 
سکونت )P=0/494( و سطح تحصیلات )P=0/944( ارتباط وجود 

نداشت )جدول شماره 3(.

بحث

هدف از این مطالعه بررسی شیوع باکتریوری و ارتباط بین گروه 
خونی ABO و باکتریوری در زنان باردار مراجعه کننده به بیمارستان 
علامه بهلول گنابادی بود. سالانه 11 درصد زنان به عفونت های 
ادراری مبتلا می شوند و بیش از 50 درصد زنان در زندگی خود 
دچار این عفونت خواهند شد. درمان این مشکل هزینه زیادی 
در بردارد و همچنین می تواند باعث بروز عوارض فراوانی شود. از 
آنجایی که بسیاری از عفونت ها ایدیوپاتیک هستند، یافتن عوامل 
با  این دلیل  خطر مؤثر در بروز عفونت اهمیت زیادی دارد. به 
بررسی افراد و تلاش برای یافتن شیوع عفونت ادراری، عوامل خطر 
متعددی برای عفونت های ادراری شناخته شده است. با این وجود 
عوامل خطر جدیدی از جمله آنتی ژن های سطح سلول ها مانند 

گروه خونی نیز مطرح است ]31[.

میزان عفونت ادراری در زنان باردار ایرانی بالاست. زنان باردار 
مستعد عفونت ادراری در معرض خطر نارس بودن جنین، زایمان 
زودرس، وزن کم نوزاد هنگام تولد، فشار خون بالا، پره اکلامپسی، 
کم خونی و مرگ مادر هستند ]32[، همچنین بودن یا نبودن 
آنتی ژن های گروه خونی ممکن است عامل مؤثر در اتصال باکتری 
به سلول های اپیتلیال مجاری ادراری باشد ]33[. از آنجا که اتصال 
باکتری به سلول های میزبان مرحله مهمی در ایجاد و گسترش 

جدول 1. توزیع فراوانی باکتریوری

تعداد )درصد(باکتریوری

)5/14(58دارد

)5/85(342ندارد

)100(400کل

جدول 2. رابطه گروه های خونی با باکتریوری

آماره های آزمون
تعداد )درصد( گروه خونی

O باکتریوری AB B A

fd= 3 دارد )19(11 )29/3(17 )3/4(2 )48/3(28

P= 0/001
ندارد )31/6(108 )12(41 )10/5(36 )45/9(157

کل )29/8(119 )14/5(58 )9/5(38 )46/2(185
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به  باکتری  اتصال  آنتی ژن ها می توانند محل  این  بیماری است، 
سلول های بدن باشند ]34[.

در مطالعه ما 400 زن باردار مراجعه کننده به بیمارستان علامه 
بهلول گنابادی بررسی شدند که از بین این تعداد 58 نفر )14/5 
درصد( از نظر باکتریوری مثبت بودند. شیوع کلی باکتریوری در 
حاملگی در ایران بین 7/2 تا 10/4 درصد گزارش شده است ]3[. 
و در  بود  گناباد 14/5 درصد  در  باکتریوری  ما شیوع  در مطالعه 
مطالعه ای دیگر قهستانی شیوع باکتریوری بدون علامت در زنان 
باردار شهرستان سبزوار را 7 درصد گزارش داده است ]21[. در سایر 
مطالعات انجام شده در شیراز )5/1 درصد( ]35[، تربت حیدریه )10 
درصد( ]30[ گزارش شده است. دلایل گوناگونی را می توان برای این 
اختلاف تصور کرد، شاید بتوان مهم ترین علت تفاوت را در تعداد زنان 
شرکت کننده در مطالعه و دقت آزمایشگاه های مختلف و ویژگی های 
اجتماعی و اقتصادی دانست. همچنین منطقه جغرافیایی، استان 
و سال مطالعات می تواند علت همسو نبودن نتایج مطالعات باشد. 
متعددی  عوامل  تأثیر  تحت  بارداری  دوران  در  باکتریوری  شیوع 
مانند: حاملگی های متعدد، سن، سابقه قبلی عفونت ادراری، دیابت، 
بهداشت  نکردن  رعایت  ادراری،  دستگاه  آناتومی  ناهنجاری های 

شخصی و وضعیت اقتصادی اجتماعی قرار می گیرد ]37 ،36[.

در مطالعه حاضر مشخص شد که بین گروه خونی و باکتریوری 
ارتباط وجود دارد که فنوتپ های O و سپس B شایع ترین فنوتیپ های 
خونی از نظر ابتلا به باکتریوری بودند که با مطالعه سفرکار که ارتباط 
بین عفونت باکتریال مجاری ادرار و گروه خونی بیشترین فنوتیپ 
از نظر ابتلا به عفونت ادراری O را گزارش کرده است، همسو بود 
]38[. در مطالعه بنیل و همکاران بین ابتلا به عفونت دستگاه ادراری 
تحتانی و گروه خونی A ارتباط یافت شد ]39[. این مطالعه با مطالعه 
کینانه و هوتون که در آن بین گروه خونی و عفونت ادراری ارتباط 
وجود نداشت ناهمسو بود ]41 ،40[ و با مطالعه قاسمی و همکاران 
که ارتباط بین گروه خونی و نوع باکتری عامل عفونت ادراری را 
بررسی کردند و بین گروه خونی و میزان بروز عفونت ادراری در 

زنان رابطه معنی داری یافتند ]42[ همسو بود. شاید یکی از دلایل 
اختلاف بین نتایج مطالعات گوناگون در این زمینه را بتوان تنوع 

بیماران بررسی شده و ویژگی افراد مطالعه شده دانست.

در این مطالعه رابطه معنی داری بین سن حاملگی و باکتریوری 
وجود داشت؛ سه ماهه سوم بارداری بیشترین میزان شیوع را به خود 
اختصاص داده است و این نتیجه با مطالعه دهقانی همسو است ]43[ 
که از نظر تغییرات فیزیولوژیک و آناتومیک در مادر باردار با افزایش 

سن بارداری و افزایش احتمال عفونت ادراری نیز توجیه پذیر است.

همچنین در این مطالعه بین سطح تحصیلات و باکتریوری ارتباط 
معنی داری وجود نداشت، هرچند این یافته با نتایج به دست آمده 
از مطالعات دیگر مطابقت ندارد و در آن ها بین سطح  در برخی 

تحصیلات و باکتریوری ارتباط وجود دارد ]45 ،44[.

نتیجه گیری

با توجه به نتایج مطالعه حاضر، باکتریوری در زنان باردار شهرستان 
گناباد 14.5 درصد گزارش شده است. توصیه می شود درباره نشانه ها 
این  باردار  زنان  موقع  به  مراجعه  و  باکتریوری  با  مرتبط  و علائم 
شهرستان به مراکز سلامت جامعه برای پیشگیری از عوارض مادری 
و جنینی آموزش داده شود. همچنین باکتریوری در زنان باردار با 
گروه خونی O و سپس B شایع تر از سایر گروه های خونی است که 
اهمیت بیشتر این گروه ها برای بررسی های غربالگری ادراری را نشان 
می دهد. از آنجایی که زنان و مادران پایه و اساس خانواده و سلامت 
عمومی هستند، توصیه می شود یک تصمیم درست برای پیشگیری، 
غربالگری و درمان این مشکل صورت گیرد. یکی از محدودیت های 
این مطالعه را می توان اجرای آن صرفاً در جمعیت زنان باردار دانست. 
انجام دادن مطالعات در این زمینه با جمعیت هدف مردان و زنان 

ممکن است نتایج متفاوتی داشته باشد.

جدول 3. رابطه باکتریوری و مشخصات جمعیت شناسی

آماره های آزمونتعداد )درصد(باکتریوری

تحصیلات
df= 1 )54/8(219دانشگاهی

P= 0/944 45/2(181غیردانشگاهی( 

سن حاملگی

 )28(112سه ماهه اول
df= 2

P= 0/016  )19/8(79سه ماهه دوم

 )52/2(209سه ماهه سوم

محل سکونت
df= 1 )75/8(303شهر

P= 0/494  )24/2(97روستا
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ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

روی  تحقیقات  به  مربوط  اخلاقی  کدهای  همه  پژوهشگران 
نمونه های انسانی را رعایت کرده و مجوزهای لازم را از مراجع 
)کد:  کردند  اخذ  گناباد  پزشکی  علوم  دانشگاه  از  ذی صلاح 

.(IR.GMU.REC.1397.069

حامی مالی

این تحقیق هیچ گونه کمک مالی از سازمان های تأمین مالی در 
بخش های عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرد.

مشارکت نویسندگان

نوشتن نسخه اولیه: همه نویسندگان؛ ایده اصلی: اعظم السادات 
محمودیان، امیر جرحی؛ تأیید نهایی: میترا جرس، عبدالجواد 
اعظم السادات  میرچراغی،  فرزین  سید  نتایج:  تفسیر  خواجوی؛ 
محمودیان؛ طراحی مطالعه و گردآوری داده ها: امیر جرحی، میترا 

جرس.

تعارض منافع

نویسندگان این مقاله اعلام کردند که هیچ گونه تعارض منافعی 
در این نوشتار وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان بر خود لازم می دانند مراتب تشکر خود را از معاونت 
همچنین  و  گناباد  پزشکی  علوم  دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات 

دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی گناباد اعلام کنند. 
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