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.سطوح بالاتر پروژسترون کشش عضلات رحم را کاهش 
مي دهد و آن ها را وادار مي س��ازد در همان محل قرار گرفتن 
خود منبسط شوند که این امر منجر به کاهش جریان ادراري 
مي ش��ود و در نتیجه باکتري ها زمان بیش��تري براي تکثیر به 
دس��ت مي آورند و در نتیجه به س��هولت به کلیه ها مهاجرت 

مي کنند.
.دردوران بارداري اس��یدیته ادرار کمتر شده و همزمان با 

گلوکوزوري پتانسیل براي رشد باکتریایي افزایش مي یابد. 
UTI درمان نش��ده ممکن اس��ت منجر به عوارض شدید 
متعددي مثل محدودیت رش��د داخل رحمي، پري کلامپسي، 
زایمان هاي پیش از موعد و زایمان هاي از نوع سزارین شود و 
باید توجه کنیم که باکتریوري بدون علامت مي تواند منجر به 
سیس��تیت و پیلونفریت شود که هردوي اینها باعث دیسترس 
تنفسي حاد، نارسایي کلیوي گذرا، سپسیس و شوک در مدت 

بارداري مي شوند. 
UTIطبقه�بندي�

عفونت هاي دستگاه ادراري به صورت باکتریوري علامتدار 
و باکتریوري بي علامت تقس��یم بندي مي ش��ود. باکتریوري 
بدون علامت به صورت باکتریوري واقعي ) بیشتر از 100000 
بر میلي لیتر( در غیاب علائم اختصاصي عفونت هاي ادراري 
حاد تعریف مي ش��ود. باکتریوري علامت��دار به عفونت هاي 
تحتاني )سیس��تیت( و عفونت فوقاني )پیلونفریت( تقس��یم 

مي شود.
 :)Asymptomatic bacteriuria( باکتریوري بدون علامت.
باکتریوري بدون علامت )ASB( عفونت باکتریایي دستگاه 
ادراري اس��ت که بدون وجود هیچ علائمي روي مي دهد. در 
20 ت��ا 30 درص��د از زنان حامله، باکتری��وري بدون علامت 
درمان نش��ده ممکن است به UTI علامتدار مثل سیستیت یا 
پیلونفریت منجر شود. این عفونت ها یک خطر مهم هم براي 

مادر و هم براي بچه ایجاد مي کنند.
.عفون��ت مج��راي ادراري )Urethritis(: به عفونت 
مج��راي ادراري ب��ا باکت��ري ه��ا، پروت��وزوآ، ویروس ها یا 
 قارچ ه��ا اطلاق مي ش��ود. پاتوژن هاي منتقله از راه آمیزش��ي مثل

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

.سیس��تیت )Cystitis(: به عفونت مثانه اطلاق مي شود 
که در زنان بس��یار شایع است. در زنان موارد سیستیت بدون 
ع��وارض معم��ولا" بعد از مقاربت جنس��ي اتف��اق مي افتد. 
سیس��تیت همچنین به صورت باکتری��وري قابل ملاحظه که 
با تهاجم به بافت مخاطي مثانه همراه اس��ت تعریف مي شود 
و از باکتری��وري بدون علامت به عل��ت وجود علائمي مثل 
دیزوري، اضطرار براي دفع ادرار، تکرر ادراري، شب ادراري، 

هماتوري و ناراحتي سوپراپوبیک تشخیص داده مي شود.
.پیلونفریت )Pyelonefritis(: عارضه اي است که در 
آن حداقلml/ 100000 باکت��ري از یک اوروپاتوژن منفرد 
در یک کش��ت انجام ش��ده از نمونه ادرار میاني تش��خیص 
داده ش��ده و با التهاب پارانش��یم کلیوي، کالیکس��ي و لگني 
در حضور علائم سیس��تمیک همراه مي باش��د که به سپسیس 
مادرزادي، زایمان پیش از موعد و تولد نارس منجر مي ش��ود 
و با علائمي همچون درد پهلو، تب، بیقراري و بدخلقي، لرز، 

تهوع، استفراغ و درد مفصل ران همراه است.

پاتوژنیسیتي��UTIدردوران�بارداري
ادرار معم��ولا" اس��تریل در نظ��ر گرفته ش��ده و معمولا" 
ع��اري از باکت��ري ها، ویروس ه��ا و قارچ ها مي باش��د ولي 
داراي مایع��ات، املاح و مواد زاید دفعي مي باش��د. قس��مت 
اعظ��م دفاع در برابر عفونت دس��تگاه ادراري به تخلیه کامل 
مثان��ه در مدت دف��ع ادرار مربوط مي ش��ود. مکانیس��م هاي 
دیگ��ري که اس��تریل بودن دس��تگاه ادراري را حفظ مي کنند 
شامل اس��یدي بودن ادرار، دریچه vesicoureteral )مثانه 
– مجراي ادراري( موانع ایمونولوژیک و مخاطي مي باش��د. 
ی��ک عفونت موقعي روي مي دهد که ارگانیس��م هاي ریز که 
ف��راوان ترین آن ها باکتري ها مي باش��ند از فلور نرمال واژن، 
 پرین��ه و مدف��وع ب��ه دهانه مج��راي ادراري اتص��ال یافته و 

شروع به تکثیر نمایند. 
بارداري تغییرات زیادي را در بدن ایجاد مي کند:

.عوامل��ي مثل تغییرات هورموني و س��اختماني ریس��ک 
ابتلا ب��ه UTI را بالا مي برن��د. فاکتوره��اي آناتومیکي مثل 
 Vesicoureteric reflax ،هیدرونفروز ،Hydrourether
 UTI رفلاکس مثانه- مجراي ادراري( ممکن است رویداد(

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

جریان ادراري شود.
. افزای��ش حج��م خون با افزایش در میزان فیلتراس��یون 
گلومرول��ي و ازدیاد دفع ادراري همراه مي باش��د. افزایش در 
حج��م ادرار دفع ش��ده همزمان با از دس��ت دادن تونیس��یته 
مج��راي ادراري ممکن اس��ت منجر به توق��ف جریان ادرار 
ش��ود و این ام��ر مي تواند باعث گش��ادي مج��راي ادراري، 
 لگ��ن و کالیک��س کلیوي ش��ود. توق��ف جری��ان ادراري و
 UTI در موارد بسیاري مسئول Vesicoureteric reflax 

و پیلونفریت حاد مي باشد. 
. افزای��ش ترش��ح م��واد غذایي مث��ل گلوک��ز، ویتامین 
B-complex و س��ایر ویتامین ها و غیره یک محیط کشت 
عالي را مهیا مي س��ازند که به طور غیر مس��تقیم براي رش��د 

باکتریایي مناسب مي باشد. 
. در بارداري pH ادرار به محدوده اي مي رس��د که براي 

رشدE.coli مطلوب مي باشد. 
. گلوک��وزوري در نتیج��ه باز ج��ذب ناقص توبول هاي 

جمع آوري کننده و حلقه هنله پیشرفت مي کند. 
. معم��ولا" بیماراني که باردار هس��تند به علت تغییرات 
 UTI فیزیولوژیکي همراه با ب��ارداري، به عنوان میزبان هاي
به صورت Immunocompramised )سازش ایمني( در 

نظر گرفته مي شوند. 
. درم��دت ب��ارداري افزایش زیاد در ترش��حات حاصل 

مي شود که رشد باکتریایي را افزایش مي دهد. 
   عوامل اتیولوژیک شایع عفونت دستگاه ادراري

. در اکثر موارد ارگانیس��م هاي گ��رم منفي عوامل ایجاد 
UTI مي باش��ند. Escherichia coli یکي از بزرگ ترین 
ارگانیسم هاي عامل عفونت هاي کسب شده از جامعه مي باشد. 
 Klebsiella pneumoniae،Proteus ارگانیسم هایي مثل
 Providencia، Pseudomonas گونه ه��اي  و 
 Serratia و  Enterobacterگونه ه��اي ،aeruginosa

نیز ممکن است عامل ایجاد UTI باشند. 
. در م��وارد ن��ادري تع��دادي از ارگانیس��م ها مانن��د 

 Salmonela،Mycobacterium tuberculosis، گونه هاي 
Chlamydia trachomatis و گونه ه��اي Candida نیز 

به عنوان عوامل عفوني در UTI مشاهده شده اند. 
 Staphylococcus ارگانیس��م هاي گرم مثبت مث��ل .
saprophyticus و faecalis Enterococcus مي توانند 

عامل UTI در 5 تا 15 درصد موارد باشند. 
. بعضي اوقات میکروارگانیسم هاي مختلط ممکن است 
عامل عفونت ها در بیماران با س��نگ هاي کلیوي، آبس��ه هاي 
مزمن کلیوي، کاتترهاي ادراري دائمي و یا یک فیتس��و مابین 

مثانه و یا روده یا واژن باشند.
Vesicoureteral reflux ج��دا از ای��ن پاتوژن ه��ا .
ممکن اس��ت اولین ی��ا بدترین تظاهر در م��دت بارداري در 
تعدادي از زنان )به ویژه در آن هایي که بیش از دوبار زایمان 

کرده باشند( باشد. 
. تغیی��رات آناتومیک��ي در بافت مثانه در ب��ارداري دیر 
هن��گام نیز ممکن اس��ت فرد را براي ابتلا به عفونت بس��یار 

حساس نماید. 
. س��ر انج��ام ضرب��ه ب��ه مثان��ه ی��ا مج��راي ادراري، 
ولوای��ي ب��زرگ  پارگي ه��اي  اورت��رال،  پ��ري   خ��راش 
 )Large vulvar laceratins( و تزری��ق اپي دورال براي 
تسکین دردهاي زایماني زمینه را براي توقف جریان ادراري 
مس��تعد مي کند و در این موارد س��وند گذاري یکي از اعمال 

بسیار ضروري براي تخلیه ادرار مي باشد. 
اپیدمیولوژي

فراوان��ي عفونت ه��اي ادراري در زن��ان 14 بار بیش��تر از 
مردان بررس��ي شده است. باکتریوري در 2 تا 7 درصد موارد 
بارداري به خصوص در زنان داراي سابقه چند زایماني اتفاق 
مي افتد. شیوع UTI با سن زایمان افزایش مي یابد از آنجایي 
که ارگانیس��م هاي مسئول براي عفونت به طور مشابه هم در 
زنان باردار و هم در زنان غیرباردار مشاهده شده اند مکانیسم 
اساس��ي ورود باکتري ها به دس��تگاه ادراري در هر دو گروه 

یکسان مي باشد.
یک آنالیز گذش��ته نگر در مورد 24000 تولد نش��ان داد که 
شیوع عفونت ادراري در دوران بارداري به میزان 28/7 درصد 
در میان س��فید پوستان و ساکنان آس��یا، 30/1 درصد در میان 

سیاه پوستان و 41/1 در صد در میان اسپانیایي ها مي باشد.
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فاکتورهاي متعددي درس��طح بیمار ب��ا افزایش فراواني 
باکتریوري در دوران بارداري همراه مي باشند:

.در مقایس��ه با بیماران ثروتمند، بیماران تنگدست داراي 
یک افزایش 5 برابري در میزان بروز باکتریوري مي باشند.

. ریس��ک ابتلا به عفونت در زنان داراي علائم کم خوني 
سلول داسي شکل دو برابر است.

. س��ایر فاکتوره��اي ریس��ک ب��راي باکتریوري ش��امل 
دیاب��ت ملیت��وس، احتب��اس مثان��ه اي نوروژنی��ک، س��ابقه 
Vesicoureteral reflux، پیوندکلیوي قبلي و یک سابقه 

قبلي در ابتلا به عفونت هاي دستگاه ادراري مي باشد. 
 رعایت شرایط بهداش��تي مناسب در آداب و رفتار، لباس 
پوش��یدن، تغییرات در رفتارهاي آمیزش��ي )ب��ه عنوان مثال 
موقعی��ت، کثرت انج��ام آن، مصرف آنت��ي بیوتیک ها بعد از 
مقاربت( مي توانند مانع عود عفونت در افراد با ریسک بالاي 
ابتلا به عفونت شوند. باکتریوري در زنان باردار در 40 درصد 
موارد نس��بت به زنان غیر باردار یک تمایل به پیش��رفت در 

پیلونفریت نشان مي دهد.
علائم�و�نشانه�هاي��UTIدر�دوران�بارداري

تهاجم سیس��تیت معمولا" ناگهاني و غافلگیرانه اس��ت به 
طورتیپی��ک با تکرر ادراري و نیاز ش��دید به دفع آن و تخلیه 
دردناک و همراه با سوزش با مقادیر کم از ادرار همراه است. 
ش��ب ادراري با درد س��وپراپوبیک و اغلب درد در قس��مت 
تحتاني کمر شایع مي باشد. ادرار اغلب کدر بوده و هماتوري 
میکروسکوپیک مي تواند روي دهد. تب با درجه پایین ممکن 
است پیشرفت نشان دهد. چون میل به تکرر ادراري در دوران 
حاملگي رایج است گفتن این که سیستیت وجود دارد مشکل 

مي باشد به خصوص اگر علائم خفیف باشد.
در پیلونفری��ت حاد علائم ممکن اس��ت ب��ا علائم مربوط 
به سیستیت یکسان باش��د. یک سوم بیماران تکرر ادراري و 
دی��زوري دارند. با این حال علائم در پیلونفریت حاد به طور 
معمول شامل لرز، تب، درد پهلوها، درد قولنج شکمي، تهوع 

و استفراغ مي باشد. 
تشخیص�عفونت�دستگاه�ادراري

.تش��خیص براي پیلونفریت، سیستیت و باکتریوري بدون 
علامت از طریق بررسي حضور باکتري در ادرار به خصوص 
بر اس��اس یک نمونه استریل اخذ ش��ده از ادرار میاني میسر 

مي شود. باید حداقل 105 واحد تشکیل دهنده کلوني بر میلي 
لیتر)Cfu/mL( از یک پاتوژن ادراري منفرد براي تشخیص 
پیلونفریت حاد و باکتریوري بدون علامت وجود داشته باشد 
در حالي کهcfu/mL 103 براي تش��خیص سیس��تیت مورد 

نیاز مي باشد.
.اگر در سیستیت معیار براي تشخیص شبیه عفونت دستگاه 
فوقاني باش��د حدود یک سوم از موارد تشخیص سیستیت از 
دس��ت خواهد رفت. با وجود این که کشت هاي ادراري گران 
قیمت مي باشند بایس��تي تجارب آزمایشگاهي اعمال شده و 
بعد از 48-24 س��اعت تفسیر براي نتایج آزمایشگاهي فراهم 

شده باشد. 
.ب��راي تش��خیص عفون��ت دس��تگاه ادراري در دورران 
 )Quantitative culture( بارداري کشت به صورت کمي
به عنوان اس��تاندارد طلای��ي باقیمانده اس��ت زیراکه اجراي 
تست هاي غربالگري سریع در بارداري در حد ناچیزي انجام 

مي گیرد.
.آزمایش میکروس��کوپي ادراري براي تش��خیص عفونت 
دستگاه ادراري حساسیت کمتري دارد )70- 40 درصد( ولي 
داراي اختصاصیت بالایي اس��ت )95-85 درصد(. پیوري در 
بس��یاري از م��وارد پیلونفریت وجود داش��ته و تا حدود 90 
درصد تخمین زده شده است. حضور پیوري براي تشخیص 
پیلونفریت حاد، حساس��یت را ت��ا 95 درصد و اختصاصیت 
را ت��ا 71 درصد افزایش مي دهد. کس��ت هاي گلبول س��فید 
معم��ولا" دلالت بر عفونت دس��تگاه ادراري فوقاني مي کنند. 
کشت ادرار در 90 درصد موارد پیلونفریت مثبت است و 20 
درصد از موارد بستري ش��ده در بیمارستان کشت هاي خون 

مثبت دارند.
.Dipstick urinalysis اکث��ر اوق��ات ب��ه علت میزان 
قابل اعتماد بودن و نتایج س��ریع آن مورد استفاده قرار گرفته 
 Dipstick urinalysis است. مطالعات نشان داده است که
در ترکیب ب��ا نظرات متخصصین بالیني ب��ه طورعمده دقت 
تش��خیص را در بیم��اران داراي علائم غی��ر اختصاصي بالا 
مي ب��رد. نتای��ج dipstick Urine وقتي ک��ه نیترات وجود 
داش��ته باش��د یا یک واکنش مثبت بزرگتر از، یا مس��اوي تا 
Trace از لکوس��یت استرآز وجود داشته باشد در تشخیص 

عفونت دستگاه ادراري مثبت تلقي خواهد شد.
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  تشخیص پیلونفریت معمولا" به وسیله تاریخچه، معاینه 
فیزیکي و تست هاي تشخیص آزمایشگاهي مي تواند صورت 
پذیرد. وقتي که تش��خیص مورد تردید و س��وال انگیز باشد 
تصویر ب��رداري ضروري اس��ت.)Computed tomography )CT با 
کنتراس��ت داخل رگي تس��ت انتخابي براي ارزیابي دستگاه 
ادراري اس��ت.ultrasound Renal )سونوگرافي کلیه( نیز 
ب��راي ارزیابي سیس��تم هاي جم��ع آوري ادرار و پیلونفریت 
کاربرد دارد و ممکن اس��ت گشاد بودن مجراي ادراري را نیز 
نش��ان دهد که به عنوان یکي از عوامل توقف جریان ادراري 
پیشنهاد شده است. روش CT اسکن نیز در این مورد روش 
 MRI )Magnetic resonance imaging( .بسیار حساسي است
ممکن اس��ت در بیماراني استفاده شود که نسبت به کنتراست 

حاوي Iode آلرژي دارند.
درمان��UTIدر�دروران�بارداري

نمونه هاي ادراري باید براي انجام کش��ت ارس��ال ش��وند 
و ت��ا زمان اعلام نتایج آزمایش، درم��ان تجربي باید صورت 
پذی��رد. نیتروفورانتویی��ن، ت��ري موتوپری��م یا سفالکس��ین 
آنتي بیوتیک هاي انتخابي مناس��ب مي باش��ند ب��ا این وجود 
محدودیت های��ي براس��اس مرحله ب��ارداري ب��ه کار گرفته 

مي شود. کینولون ها نباید در دوران بارداري مصرف شوند. 
)Asymptomatic�bacteriuria(درمان�باكتریوري�بدون�علامت�

. آموکس��ي س��یلین )در ص��ورت حس��اس ب��ودن 
میکروارگانیسم به آن(: 250 میلي گرم 3 بار در روز

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

. تري متوپریم: 300 میلي گرم یک بار در روز )در س��ه 
ماهه اول از مصرف آن خودداري شود(.

. سفالکس��ین: 500 میلي گرم 2 ب��ار در روز ) انتخابي 
است که کمتر ترجیح داده مي  شود(.

براي حصول بهبودي تمام آنتي بیوتیک ها باید براي مدت 
7 روز مورد مصرف قرار گیرند.

ریش��ه کن ش��دن قطع��ي باکتری��وري مي تواند ب��ا انجام 
ی��ک کش��ت ادرار بعد از اتم��ام درمان محرز ش��ود. توصیه 
 مي ش��ود ک��ه کش��ت هاي ادراري ب��ه ط��ور منظم ت��ا موقع

 زایمان تکرار شوند.

)Acute�cystitis(درمان�سیستیت�حاد�
 . نیتروفورانتویی��ن: 50 میل��ي گرم ب��راي 4 بار در روز

 )در هفته 36 ام از مصرف آن اجتناب شود(.
. تري متوپریم: 300 میلي گرم یک بار در روز )در س��ه 

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

تقریب��ا"در 40-20 درصد از موارد، E coli ش��ایع ترین 
ارگانیس��مي است که به آموکسي سیلین و آمپیسلین مقاومت 
نش��ان مي دهد از اینرو این عوامل ضد میکروبي براي درمان 
عفونت هاي دستگاه ادراري ناشي از این ارگانیسم ها به مدت 

طولاني مصرف نمي شوند. 
فسفومایس��ین یک مشتقي از فس��فونیک اسید است که در 
درمان عفونت هاي ادراري بدون عوارض ناشي از سویه هاي 
حس��اس E coli و گونه هاي Enterococcus مفید واقع 

مي شود.
به منظور پیش��گیري از عفونت راجعه در بارداري مصرف 
دارو ب��ه جاي دوره مصرف آنت��ي بیوتیکي رایج که 3،1 و 7 
روز مي باش��د باید تا مدت 10 ت��ا 15 روز ادامه پیدا کند. در 
اقدام بعدي کش��ت ادرار یک ت��ا دو هفته بعد از دوره درمان 
آنتي بیوتیکي درخواست مي شود که مي تواند ریشه کن کردن 

عفونت را به حد کافي تضمین نماید.
�)Pyelonephritis(درمان�پیلونفریت�

دوره درماني استاندارد براي پیلونفریت از بستري شدن در 
بیمارس��تان و اجراي تزریق داخل وریدي سفالوسپورین ها یا 
جنتامایس��ین تشکیل ش��ده و تا زماني ادامه مي یابد که بیمار 
به مدت 48 س��اعت بدون تب باشد سپس آنتي بیوتیک هاي 
مورد مصرف از راه دهان به مدت 10 تا 15 روز مورد استفاده 
واقع مي ش��وند. مایعات داخل وریدي باید با احتیاط مصرف 
ش��وند. بیماران مبتلا به پیلونفرت به علت تهوع و اس��تفراغ 
دهیدراته مي ش��وند و ممکن اس��ت نیاز به هیدراسیون داخل 
وریدي داش��ته باش��ند با این وجود آن ها در معرض ریسک 
بالایي براي پیش��رفت ادم ریوي و س��ندرم دیسترس تنفسي 

حاد )ARDS( قرار دارند.
روش�هاي�پیشگیري�از�عفونت�ادراري�در�بارداري

تعدادي از رهنمودهاي عمومي و پیشنهادات در اکثر موارد 
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مي توانند به زنان براي دوري جستن از عفونت ادراري کمک 
نمایند. این رهنمودها از روي اقتضاء ممکن اس��ت در اقلام 
بهداشت، لباس، رژیم غذایي، فعالیت ها و تجویزهاي دارویي 

تقسیم شوند. 
مراحل زیر ممکن است شانس پیشرفت عفونت دستگاه 

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

نوع بدون قند.
.رن��گ ادرار را بررس��ي کنید. که اغلب ب��راي موارد غیر 
طبیعي به کار برده مي ش��ود در ص��ورت وجود چنین حالتي 

یک مشاوره پزشکي درخواست نمایید.
.اضطرار براي ادرار کردن را نادیده نگیرید و مثانه خود را 

درمدت ادرار کردن کاملا" تخلیه نمایید.
.بعد از دفع مدف��وع، خودتان را براي جلوگیري از تکثیر 
باکتري هاي موجود در مدفوع در مجاورت مجراي ادراري از 

جلو به عقب پاک نمایید. 
 اندام هاي تناسلي و نواحي اطراف آن ها را تمیز نگه دارید 

و قبل و بعد از مقاربت جنسي مبادرت به دفع ادرار کنید.
.از دوش گرفتن در دوران بارداري خودداري نمایید و از 
صرف محصولات بهداش��تي بانوان مثل اسپري ها، پودرها و 
صابون ه��اي قوي پرهیز کنید زی��را آن ها مي توانند به مجراي 
ادراري و اندام هاي تناسلي صدمه زده و خراش ایجاد نموده 
و آن ها را وادار به تهیه یک بستر مناسب رشد بهتر باکتري ها 

نمایند.
.در صورت امکان ترجیحا" از دوش به جاي اس��تخر شنا 
اس��تفاده نمایید. از استخرهاي جوشان پرهیز کنید زیرا منجر 

به تحریک و آزار دهانه مجراي ادراري خواهد شد.
�نتیجه�گیري

ای��ن مقاله موارد ب��روز عفون��ت ادراري را در بارداري که 
ش��امل پاتوژن��ز، اتیول��وژي، ع��وارض، تش��خیص و درمان 
مي باش��د بررسي نموده است. این بررسي همچنین معیارهاي 
پیش��گیري کننده را پوش��ش مي دهد که به وسیله زنان باردار 
 براي پیش��گیري از پیش��رفت عفونت و عود آن مورد استفاد

ه قرار مي گیرد. 
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