
 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 la

bd
ia

gn
os

is
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

20
 ]

 

                               1 / 6

http://labdiagnosis.ir/article-1-111-fa.html


75
فصلنامه آزمایشگاه و تشخیص-  تابستان 1394- شماره 28

.سطوح بالاتر پروژسترون كشش عضلات رحم را كاهش 
مي‌دهد و آن‌ها را وادار مي‌س��ازد در همان محل قرار گرفتن 
خود منبسط شوند كه اين امر منجر به كاهش جريان ادراري 
مي‌ش��ود و در نتيجه باكتري‌ها زمان بيش��تري براي تكثير به 
دس��ت مي‌آورند و در نتيجه به س��هولت به كليه‌ها مهاجرت 

ميك‌نند.
.دردوران بارداري اس��يديته ادرار كمتر شده و همزمان با 

گلوكوزوري پتانسيل براي رشد باكتريايي افزايش ميي‌ابد. 
UTI درمان نش��ده ممكن اس��ت منجر به عوارض شديد 
متعددي مثل محدوديت رش��د داخل رحمي، پري كلامپسي، 
زايمان‌هاي پيش از موعد و زايمان‌هاي از نوع سزارين شود و 
بايد توجه كنيم كه باكتريوري بدون علامت مي‌تواند منجر به 
سيس��تيت و پيلونفريت شود كه هردوي اينها باعث ديسترس 
تنفسي حاد، نارسايي كليوي گذرا، سپسيس و شوك در مدت 

بارداري مي‌شوند. 
UTI طبقه بندي

عفونت‌هاي دستگاه ادراري به صورت باكتريوري علامتدار 
و باكتريوري بي علامت تقس��يم بندي مي‌ش��ود. باكتريوري 
بدون علامت به صورت باكتريوري واقعي ) بيشتر از 100000 
بر ميلي ليتر( در غياب علائم اختصاصي عفونت‌هاي ادراري 
حاد تعريف مي‌ش��ود. باكتريوري علامت��دار به عفونت‌هاي 
تحتاني )سيس��تيت( و عفونت فوقاني )پيلونفريت( تقس��يم 

مي‌شود.
 :)Asymptomatic bacteriuria( باكتريوري بدون علامت.
باكتريوري بدون علامت )ASB( عفونت باكتريايي دستگاه 
ادراري اس��ت كه بدون وجود هيچ علائمي روي مي‌دهد. در 
20 ت��ا 30 درص��د از زنان حامله، باكتري��وري بدون علامت 
درمان نش��ده ممكن است به UTI علامتدار مثل سيستيت يا 
پيلونفريت منجر شود. اين عفونت‌ها كي خطر مهم هم براي 

مادر و هم براي بچه ايجاد ميك‌نند.
.عفون��ت مج��راي ادراري )Urethritis(: به عفونت 
مج��راي ادراري ب��ا باكت��ري ه��ا، پروت��وزوآ، ويروس‌ها يا 
 قارچ‌ه��ا اطلاق مي‌ش��ود. پاتوژن‌هاي منتقله از راه آميزش��ي مثل

 Chlamydia trachomatis، Neisseria gonorhoeae، 
 Herpes simplex virus و   Trichomonas vaginalis
عوامل شايع عفونت مجراي ادراري در هر دو جنس مي‌باشند.

.سيس��تيت )Cystitis(: به عفونت مثانه اطلاق مي‌شود 
كه در زنان بس��يار شايع است. در زنان موارد سيستيت بدون 
ع��وارض معم��ولا" بعد از مقاربت جنس��ي اتف��اق مي‌افتد. 
سيس��تيت همچنين به صورت باكتري��وري قابل ملاحظه كه 
با تهاجم به بافت مخاطي مثانه همراه اس��ت تعريف مي‌شود 
و از باكتري��وري بدون علامت به عل��ت وجود علائمي مثل 
ديزوري، اضطرار براي دفع ادرار، تكرر ادراري، شب ادراري، 

هماتوري و ناراحتي سوپراپوبكي تشخيص داده مي‌شود.
.پيلونفريت )Pyelonefritis(: عارضه‌اي است كه در 
آن حداقلml/ 100000 باكت��ري از كي اوروپاتوژن منفرد 
در كي كش��ت انجام ش��ده از نمونه ادرار مياني تش��خيص 
داده ش��ده و با التهاب پارانش��يم كليوي، كالكيس��ي و لگني 
در حضور علائم سيس��تمكي همراه مي‌باش��د كه به سپسيس 
مادرزادي، زايمان پيش از موعد و تولد نارس منجر مي‌ش��ود 
و با علائمي همچون درد پهلو، تب، بيقراري و بدخلقي، لرز، 

تهوع، استفراغ و درد مفصل ران همراه است.

پاتوژنيسيتي UTI دردوران بارداري
ادرار معم��ولا" اس��تريل در نظ��ر گرفته ش��ده و معمولا" 
ع��اري از باكت��ري ها، ويروس‌ه��ا و قارچ‌ها مي‌باش��د ولي 
داراي مايع��ات، املاح و مواد زايد دفعي مي‌باش��د. قس��مت 
اعظ��م دفاع در برابر عفونت دس��تگاه ادراري به تخليه كامل 
مثان��ه در مدت دف��ع ادرار مربوط مي‌ش��ود. مكانيس��م‌هاي 
ديگ��ري كه اس��تريل بودن دس��تگاه ادراري را حفظ ميك‌نند 
شامل اس��يدي بودن ادرار، دريچه vesicoureteral )مثانه 
– مجراي ادراري( موانع ايمونولوژكي و مخاطي مي‌باش��د. 
ي��ك عفونت موقعي روي مي‌دهد كه ارگانيس��م‌هاي ريز كه 
ف��راوان ترين آن‌ها باكتري‌ها مي‌باش��ند از فلور نرمال واژن، 
 پرين��ه و مدف��وع ب��ه دهانه مج��راي ادراري اتص��ال يافته و 

شروع به تكثير نمايند. 
بارداري تغييرات زيادي را در بدن ايجاد ميك‌ند:

.عوامل��ي مثل تغييرات هورموني و س��اختماني ريس��ك 
ابتلا ب��ه UTI را بالا مي‌برن��د. فاكتوره��اي آناتومكيي مثل 
 Vesicoureteric reflax ،هيدرونفروز ،Hydrourether
 UTI رفلاكس مثانه- مجراي ادراري( ممكن است رويداد(

را در بارداري بالا ببرند. 
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 وزن زي��اد Uterus )رح��م( ناش��ي از بزرگ ش��دن در 
 Relaxation بارداري مي‌تواند باعث احتباس ادرار شده و
)ش��ل ش��دن عضلات بعد از انقباض( عضله صاف مجراي 
ادراري ناش��ي از پروژس��ترون ممكن اس��ت منجر به توقف 

جريان ادراري شود.
. افزاي��ش حج��م خون با افزايش در ميزان فيلتراس��يون 
گلومرول��ي و ازدياد دفع ادراري همراه مي‌باش��د. افزايش در 
حج��م ادرار دفع ش��ده همزمان با از دس��ت دادن تونيس��يته 
مج��راي ادراري ممكن اس��ت منجر به توق��ف جريان ادرار 
ش��ود و اين ام��ر مي‌تواند باعث گش��ادي مج��راي ادراري، 
 لگ��ن و كالكي��س كليوي ش��ود. توق��ف جري��ان ادراري و
 UTI در موارد بسياري مسئول Vesicoureteric reflax 

و پيلونفريت حاد مي‌باشد. 
. افزاي��ش ترش��ح م��واد غذايي مث��ل گلوك��ز، ويتامين 
B-complex و س��اير ويتامين‌ها و غيره كي محيط كشت 
عالي را مهيا مي‌س��ازند كه به طور غير مس��تقيم براي رش��د 

باكتريايي مناسب مي‌باشد. 
. در بارداري pH ادرار به محدوده‌اي مي‌رس��د كه براي 

رشدE.coli مطلوب مي‌باشد. 
. گلوك��وزوري در نتيج��ه باز ج��ذب ناقص توبول‌هاي 

جمع آوري كننده و حلقه هنله پيشرفت ميك‌ند. 
. معم��ولا" بيماراني كه باردار هس��تند به علت تغييرات 
 UTI فيزيولوژكيي همراه با ب��ارداري، به عنوان ميزبان‌هاي
به صورت Immunocompramised )سازش ايمني( در 

نظر گرفته مي‌شوند. 
. درم��دت ب��ارداري افزايش زياد در ترش��حات حاصل 

مي‌شود كه رشد باكتريايي را افزايش مي‌دهد. 
   عوامل اتيولوژكي شايع عفونت دستگاه ادراري

. در اكثر موارد ارگانيس��م‌هاي گ��رم منفي عوامل ايجاد 
UTI مي‌باش��ند. Escherichia coli كيي از بزرگ ترين 
ارگانيسم‌هاي عامل عفونت‌هاي كسب شده از جامعه مي‌باشد. 
 Klebsiella pneumoniae،Proteus ارگانيسم‌هايي مثل
 Providencia، Pseudomonas گونه‌ه��اي  و 
 Serratia و  Enterobacterگونه ه��اي ،aeruginosa

نيز ممكن است عامل ايجاد UTI باشند. 
. در م��وارد ن��ادري تع��دادي از ارگانيس��م‌ها مانن��د 

 Salmonela،Mycobacterium tuberculosis، گونه‌هاي 
Chlamydia trachomatis و گونه‌ه��اي Candida نيز 

به عنوان عوامل عفوني در UTI مشاهده شده‌اند. 
 Staphylococcus ارگانيس��م‌هاي گرم مثبت مث��ل .
saprophyticus و faecalis Enterococcus مي‌توانند 

عامل UTI در 5 تا 15 درصد موارد باشند. 
. بعضي اوقات مكيروارگانيسم‌هاي مختلط ممكن است 
عامل عفونت‌ها در بيماران با س��نگ‌هاي كليوي، آبس��ه‌هاي 
مزمن كليوي، كاتترهاي ادراري دائمي و يا كي فيتس��و مابين 

مثانه و يا روده يا واژن باشند.
Vesicoureteral reflux ج��دا از اي��ن پاتوژن‌ه��ا .
ممكن اس��ت اولين ي��ا بدترين تظاهر در م��دت بارداري در 
تعدادي از زنان )به ويژه در آن‌هايي كه بيش از دوبار زايمان 

كرده باشند( باشد. 
. تغيي��رات آناتومكي��ي در بافت مثانه در ب��ارداري دير 
هن��گام نيز ممكن اس��ت فرد را براي ابتلا به عفونت بس��يار 

حساس نمايد. 
. س��ر انج��ام ضرب��ه ب��ه مثان��ه ي��ا مج��راي ادراري، 
ولواي��ي ب��زرگ  پارگي‌ه��اي  اورت��رال،  پ��ري   خ��راش 
 )Large vulvar laceratins( و تزري��ق اپي دورال براي 
تسيكن دردهاي زايماني زمينه را براي توقف جريان ادراري 
مس��تعد ميك‌ند و در اين موارد س��وند‌گذاري كيي از اعمال 

بسيار ضروري براي تخليه ادرار مي‌باشد. 
اپيدميولوژي

فراوان��ي عفونت‌ه��اي ادراري در زن��ان 14 بار بيش��تر از 
مردان بررس��ي شده است. باكتريوري در 2 تا 7 درصد موارد 
بارداري به خصوص در زنان داراي سابقه چند زايماني اتفاق 
مي‌افتد. شيوع UTI با سن زايمان افزايش ميي‌ابد از آنجايي 
كه ارگانيس��م‌هاي مسئول براي عفونت به طور مشابه هم در 
زنان باردار و هم در زنان غيرباردار مشاهده شده اند مكانيسم 
اساس��ي ورود باكتري‌ها به دس��تگاه ادراري در هر دو گروه 

كيسان مي‌باشد.
كي آناليز گذش��ته نگر در مورد 24000 تولد نش��ان داد كه 
شيوع عفونت ادراري در دوران بارداري به ميزان 28/7 درصد 
در ميان س��فيد پوستان و ساكنان آس��يا، 30/1 درصد در ميان 

سياه پوستان و 41/1 در صد در ميان اسپانيايي‌ها مي‌باشد.
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فاكتورهاي متعددي درس��طح بيمار ب��ا افزايش فراواني 
باكتريوري در دوران بارداري همراه مي‌باشند:

.در مقايس��ه با بيماران ثروتمند، بيماران تنگدست داراي 
كي افزايش 5 برابري در ميزان بروز باكتريوري مي‌باشند.

. ريس��ك ابتلا به عفونت در زنان داراي علائم كم خوني 
سلول داسي شكل دو برابر است.

. س��اير فاكتوره��اي ريس��ك ب��راي باكتريوري ش��امل 
دياب��ت مليت��وس، احتب��اس مثان��ه‌اي نوروژني��ك، س��ابقه 
Vesicoureteral reflux، پيوندكليوي قبلي و كي سابقه 

قبلي در ابتلا به عفونت‌هاي دستگاه ادراري مي‌باشد. 
 رعايت شرايط بهداش��تي مناسب در آداب و رفتار، لباس 
پوش��يدن، تغييرات در رفتارهاي آميزش��ي )ب��ه عنوان مثال 
موقعي��ت، كثرت انج��ام آن، مصرف آنت��ي بيوت‌كيها بعد از 
مقاربت( مي‌توانند مانع عود عفونت در افراد با ريسك بالاي 
ابتلا به عفونت شوند. باكتريوري در زنان باردار در 40 درصد 
موارد نس��بت به زنان غير باردار كي تمايل به پيش��رفت در 

پيلونفريت نشان مي‌دهد.
علائم و نشانه‌هاي UTI در دوران بارداري

تهاجم سيس��تيت معمولا" ناگهاني و غافلگيرانه اس��ت به 
طورتيپي��ك با تكرر ادراري و نياز ش��ديد به دفع آن و تخليه 
دردناك و همراه با سوزش با مقادير كم از ادرار همراه است. 
ش��ب ادراري با درد س��وپراپوبكي و اغلب درد در قس��مت 
تحتاني كمر شايع مي‌باشد. ادرار اغلب كدر بوده و هماتوري 
مكيروسكوپكي مي‌تواند روي دهد. تب با درجه پايين ممكن 
است پيشرفت نشان دهد. چون ميل به تكرر ادراري در دوران 
حاملگي رايج است گفتن اين كه سيستيت وجود دارد مشكل 

مي‌باشد به خصوص اگر علائم خفيف باشد.
در پيلونفري��ت حاد علائم ممكن اس��ت ب��ا علائم مربوط 
به سيستيت كيسان باش��د. كي سوم بيماران تكرر ادراري و 
دي��زوري دارند. با اين حال علائم در پيلونفريت حاد به طور 
معمول شامل لرز، تب، درد پهلوها، درد قولنج شكمي، تهوع 

و استفراغ مي‌باشد. 
تشخيص عفونت دستگاه ادراري

.تش��خيص براي پيلونفريت، سيستيت و باكتريوري بدون 
علامت از طريق بررسي حضور باكتري در ادرار به خصوص 
بر اس��اس كي نمونه استريل اخذ ش��ده از ادرار مياني ميسر 

مي‌شود. بايد حداقل 105 واحد تشيكل دهنده كلوني بر ميلي 
ليتر)Cfu/mL( از كي پاتوژن ادراري منفرد براي تشخيص 
پيلونفريت حاد و باكتريوري بدون علامت وجود داشته باشد 
در حالي كهcfu/mL 103 براي تش��خيص سيس��تيت مورد 

نياز مي‌باشد.
.اگر در سيستيت معيار براي تشخيص شبيه عفونت دستگاه 
فوقاني باش��د حدود كي سوم از موارد تشخيص سيستيت از 
دس��ت خواهد رفت. با وجود اينك‌ه كشت‌هاي ادراري گران 
قيمت مي‌باشند بايس��تي تجارب آزمايشگاهي اعمال شده و 
بعد از 48-24 س��اعت تفسير براي نتايج آزمايشگاهي فراهم 

شده باشد. 
.ب��راي تش��خيص عفون��ت دس��تگاه ادراري در دورران 
 )Quantitative culture( بارداري كشت به صورت كمي
به عنوان اس��تاندارد طلاي��ي باقيمانده اس��ت زيراكه اجراي 
تست‌هاي غربالگري سريع در بارداري در حد ناچيزي انجام 

مي‌گيرد.
.آزمايش مكيروس��كوپي ادراري براي تش��خيص عفونت 
دستگاه ادراري حساسيت كمتري دارد )70- 40 درصد( ولي 
داراي اختصاصيت بالايي اس��ت )95-85 درصد(. پيوري در 
بس��ياري از م��وارد پيلونفريت وجود داش��ته و تا حدود 90 
درصد تخمين زده شده است. حضور پيوري براي تشخيص 
پيلونفريت حاد، حساس��يت را ت��ا 95 درصد و اختصاصيت 
را ت��ا 71 درصد افزايش مي‌دهد. كس��ت‌هاي گلبول س��فيد 
معم��ولا" دلالت بر عفونت دس��تگاه ادراري فوقاني ميك‌نند. 
كشت ادرار در 90 درصد موارد پيلونفريت مثبت است و 20 
درصد از موارد بستري ش��ده در بيمارستان كشت‌هاي خون 

مثبت دارند.
.Dipstick urinalysis اكث��ر اوق��ات ب��ه علت ميزان 
قابل اعتماد بودن و نتايج س��ريع آن مورد استفاده قرار گرفته 
 Dipstick urinalysis است. مطالعات نشان داده است كه
در تريكب ب��ا نظرات متخصصين باليني ب��ه طورعمده دقت 
تش��خيص را در بيم��اران داراي علائم غي��ر اختصاصي بالا 
مي‌ب��رد. نتاي��ج dipstick Urine وقتي ك��ه نيترات وجود 
داش��ته باش��د يا كي واكنش مثبت بزرگتر از، يا مس��اوي تا 
Trace از لكوس��يت استرآز وجود داشته باشد در تشخيص 

عفونت دستگاه ادراري مثبت تلقي خواهد شد.
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  تشخيص پيلونفريت معمولا" به وسيله تاريخچه، معاينه 
فيزكيي و تست‌هاي تشخيص آزمايشگاهي مي‌تواند صورت 
پذيرد. وقتي كه تش��خيص مورد ترديد و س��وال انگيز باشد 
تصوير ب��رداري ضروري اس��ت.)Computed tomography (CT با 
كنتراس��ت داخل رگي تس��ت انتخابي براي ارزيابي دستگاه 
ادراري اس��ت.ultrasound Renal )سونوگرافي كليه( نيز 
ب��راي ارزيابي سيس��تم‌هاي جم��ع آوري ادرار و پيلونفريت 
كاربرد دارد و ممكن اس��ت گشاد بودن مجراي ادراري را نيز 
نش��ان دهد كه به عنوان كيي از عوامل توقف جريان ادراري 
پيشنهاد شده است. روش CT اسكن نيز در اين مورد روش 
 MRI (Magnetic resonance imaging( .بسيار حساسي است
ممكن اس��ت در بيماراني استفاده شود كه نسبت به كنتراست 

حاوي Iode آلرژي دارند.
درمان UTI در دروران بارداري

نمونه‌هاي ادراري بايد براي انجام كش��ت ارس��ال ش��وند 
و ت��ا زمان اعلام نتايج آزمايش، درم��ان تجربي بايد صورت 
پذي��رد. نيتروفورانتويي��ن، ت��ري موتوپري��م يا سفالكس��ين 
آنتي بيوت‌كيهاي انتخابي مناس��ب مي‌باش��ند ب��ا اين وجود 
محدوديت‌هاي��ي براس��اس مرحله ب��ارداري ب��ه كار گرفته 

مي‌شود. يكنولون‌ها نبايد در دوران بارداري مصرف شوند. 
)Asymptomatic bacteriuria( درمان باكتريوري بدون علامت

. آموكس��ي س��يلين )در ص��ورت حس��اس ب��ودن 
مكيروارگانيسم به آن(: 250 ميلي گرم 3 بار در روز

. نيتروفورانتويين: 50 ميلي گرم براي 4 بار در روز )در 
هفته 36 ام بارداري از مصرف آن اجتناب شود(.

. تري متوپريم: 300 ميلي گرم كي بار در روز )در س��ه 
ماهه اول از مصرف آن خودداري شود(.

. سفالكس��ين: 500 ميلي گرم 2 ب��ار در روز ) انتخابي 
است كه كمتر ترجيح داده مي‌ شود(.

براي حصول بهبودي تمام آنتي بيوت‌كيها بايد براي مدت 
7 روز مورد مصرف قرار گيرند.

ريش��ه كن ش��دن قطع��ي باكتري��وري مي‌تواند ب��ا انجام 
ي��ك كش��ت ادرار بعد از اتم��ام درمان محرز ش��ود. توصيه 
 مي‌ش��ود ك��ه كش��ت‌هاي ادراري ب��ه ط��ور منظم ت��ا موقع

 زايمان تكرار شوند.

)Acute cystitis( درمان سيستيت حاد
 . نيتروفورانتويي��ن: 50 ميل��ي گرم ب��راي 4 بار در روز

 )در هفته 36 ام از مصرف آن اجتناب شود(.
. تري متوپريم: 300 ميلي گرم كي بار در روز )در س��ه 

ماهه اول از مصرف آن خودداري شود(.
. سفالكسين: 500 ميلي گرم 2 بار در روز

تقريب��ا"در 40-20 درصد از موارد، E coli ش��ايع ترين 
ارگانيس��مي است كه به آموكسي سيلين و آمپيسلين مقاومت 
نش��ان مي‌دهد از اينرو اين عوامل ضد مكيروبي براي درمان 
عفونت‌هاي دستگاه ادراري ناشي از اين ارگانيسم‌ها به مدت 

طولاني مصرف نمي‌شوند. 
فسفومايس��ين كي مشتقي از فس��فونكي اسيد است كه در 
درمان عفونت‌هاي ادراري بدون عوارض ناشي از سويه‌هاي 
حس��اس E coli و گونه‌هاي Enterococcus مفيد واقع 

مي‌شود.
به منظور پيش��گيري از عفونت راجعه در بارداري مصرف 
دارو ب��ه جاي دوره مصرف آنت��ي بيوتكيي رايج كه 3،1 و 7 
روز مي‌باش��د بايد تا مدت 10 ت��ا 15 روز ادامه پيدا كند. در 
اقدام بعدي كش��ت ادرار كي ت��ا دو هفته بعد از دوره درمان 
آنتي بيوتكيي درخواست مي‌شود كه مي‌تواند ريشه كن كردن 

عفونت را به حد كافي تضمين نمايد.
 )Pyelonephritis( درمان پيلونفريت

دوره درماني استاندارد براي پيلونفريت از بستري شدن در 
بيمارس��تان و اجراي تزريق داخل وريدي سفالوسپورين‌ها يا 
جنتامايس��ين تشيكل ش��ده و تا زماني ادامه ميي‌ابد كه بيمار 
به مدت 48 س��اعت بدون تب باشد سپس آنتي بيوت‌كيهاي 
مورد مصرف از راه دهان به مدت 10 تا 15 روز مورد استفاده 
واقع مي‌ش��وند. مايعات داخل وريدي بايد با احتياط مصرف 
ش��وند. بيماران مبتلا به پيلونفرت به علت تهوع و اس��تفراغ 
دهيدراته مي‌ش��وند و ممكن اس��ت نياز به هيدراسيون داخل 
وريدي داش��ته باش��ند با اين وجود آن‌ها در معرض ريسك 
بالايي براي پيش��رفت ادم ريوي و س��ندرم ديسترس تنفسي 

حاد )ARDS( قرار دارند.
روش‌هاي پيشگيري از عفونت ادراري در بارداري

تعدادي از رهنمودهاي عمومي و پيشنهادات در اكثر موارد 
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مي‌توانند به زنان براي دوري جستن از عفونت ادراري كمك 
نمايند. اين رهنمودها از روي اقتضاء ممكن اس��ت در اقلام 
بهداشت، لباس، رژيم غذايي، فعاليت‌ها و تجويزهاي دارويي 

تقسيم شوند. 
مراحل زير ممكن است شانس پيشرفت عفونت دستگاه 

ادراري را در دوران بارداري كاهش دهند:
.آش��اميدن فراوان آب و آب Cran berry )قره قاط( از 

نوع بدون قند.
.رن��گ ادرار را بررس��ي كنيد. كه اغلب ب��راي موارد غير 
طبيعي به كار برده مي‌ش��ود در ص��ورت وجود چنين حالتي 

كي مشاوره پزشكي درخواست نماييد.
.اضطرار براي ادرار كردن را ناديده نگيريد و مثانه خود را 

درمدت ادرار كردن كاملا" تخليه نماييد.
.بعد از دفع مدف��وع، خودتان را براي جلوگيري از تكثير 
باكتري‌هاي موجود در مدفوع در مجاورت مجراي ادراري از 

جلو به عقب پاك نماييد. 
 اندام‌هاي تناسلي و نواحي اطراف آن‌ها را تميز نگه داريد 

و قبل و بعد از مقاربت جنسي مبادرت به دفع ادرار كنيد.
.از دوش گرفتن در دوران بارداري خودداري نماييد و از 
صرف محصولات بهداش��تي بانوان مثل اسپري ها، پودرها و 
صابون‌ه��اي قوي پرهيز كنيد زي��را آن‌ها مي‌توانند به مجراي 
ادراري و اندام‌هاي تناسلي صدمه زده و خراش ايجاد نموده 
و آن‌ها را وادار به تهيه كي بستر مناسب رشد بهتر باكتري‌ها 

نمايند.
.در صورت امكان ترجيحا" از دوش به جاي اس��تخر شنا 
اس��تفاده نماييد. از استخرهاي جوشان پرهيز كنيد زيرا منجر 

به تحركي و آزار دهانه مجراي ادراري خواهد شد.
 نتيجه گيري

اي��ن مقاله موارد ب��روز عفون��ت ادراري را در بارداري كه 
ش��امل پاتوژن��ز، اتيول��وژي، ع��وارض، تش��خيص و درمان 
مي‌باش��د بررسي نموده است. اين بررسي همچنين معيارهاي 
پيش��گيري كننده را پوش��ش مي‌دهد كه به وسيله زنان باردار 
 براي پيش��گيري از پيش��رفت عفونت و عود آن مورد استفاد

ه قرار مي‌گيرد. 
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