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 UTIعفونت ادراري 

عفونت های دستگاه ادراری عارضه شایع بارداری 

. درصد زنان به آن مبتلا می شوند ۰۱تا  ۰۱هستند كه 

در واقع طی حاملگی دستگاه ادراری از نظر عملكرد 

و ساختمان تغییرات قابل ملاحظه ای پیدا می كند كه 

افزایش خفیف . زمینه ساز عفونت بیشتر می شود

 ۰۱كلیه، افزایش جریان خون كلیه به میزان  اندازه

درصد، گشاد شدن لگنچه های كلیه و حالب در 

این عوامل در . حاملگی، كاهش حركات حالب

حاملگی منجر به ركود و تجمع ادرار می شوند كه 

خود باعث رشد بیشتر باكتری و بروز عفونت طی 

قابل ذكر است علاوه بر موارد . حاملگی می شود

ه قند در ادرار به عنوان عامل موثر دیگری عنوان شد

است كه می تواند زمینه ساز عفونت و رشد باكتری 

به  عفونت هاي دستگاه ادراري در بارداري. شود

  :سه صورت قابل مشاهده هستند

وجود باكتری در ادرار بدون علامت، عفونت مجاری 

ادراری تحتانی شامل مثانه و حالب، عفونت مجاری 

 . پیلونفریت كلیهفوقانی یا 

از میان علل ذكر شده وجود باكتری در ادرار بدون 

 .علامت شایع ترین عامل عفونی در حاملگی است

 :تشخیص

تشخیص با علایم بالینی و انجام كشت ادراری و 

تعیین حساسیت میكروب است معمولا كشت مثبت 

شود ولی   لیتر، اتلاق می میلیبه صدهزار میكروب در 

در مواردی كمتر از این عدد هم مثبت تلقی شده و 

كسانی كه اخیراَ -1نیاز به درمان دارد مثلاً 

وجودكلبسیلا یاسودومونا -2اند  بیوتیک گرفته آنتی

 -3در كشت ( نه اشرشیاكولی و پروتیوس)

 .اند كه سوند ادراری ماندگار داشته دركسانی

بیوتیک تزریقی  در بیمارستان و با آنتیدرمان معمولاَ 

وقتی كه به مدت دو روز بیمار . داخل وریدی است

توان دارو را به خوراكی تبدیل كرد و  بدون تب بود می

كل مدت . بقیه دوره درمان را در منزل كامل كرد

پیگیری تایید تكمیل . درمان ده تا چهارده روز است

 .درمان، مثل سیستیت است

 

 

 

 

 

 :رماند

های مجاز درحاملگی و  بیوتیک با استفاده از آنتی

مدت درمان . بیوگرام است مناسب با جواب آنتی

روز است و از داروهای خوراكی به 7تا  3معمولاً 

شود یک هفته پس از  صورت سرپایی استفاده می

پایان درمان باید كشت تكرار شود كه ببینیم منفی 

اگر منفی نبود درمان مجدد به مدت . استشده 

اگر پس از دوره . شود بیشتر یا داروی دیگر توصیه می

دوم درمان باز هم جواب منفی نبود روش مداوم با 

بریم در روش مداوم لازم است  میزان كم دارو بكار می

 .در ابتدای سه ماهه سوم حاملگی كشت تكرار شود
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 کرج (ع)امام علی مرکز آموزشی درمانی 

 عفونت ادراری در زنان باردار

 
 ارتقاء سلامتواحد : تهيه و تنظيم 

 

 :خود مراقبتي 

 وشیدن شش تا هشت لیوان آب در هر روز،ن -1

 شیرین نكردن نوشیدنی های معمول،   -2

كاهش دادن مصرف چای، قهوه، آب میوه  -3

 شیرین، الكل،

میلی  ۱۱۱تا ۰۱۱مصرف ویتامین ث به میزان   -4

هزار میلی  ۱۱تا  ۰۱گرم در روز و بتاكاروتن 

 گرم در روز 

 میلی گرم در روز،  ۱۱تا  ۰۱به میزان  zn روی -5

عدم نگهداری ادرار در مثانه و به موقع ادرار  -6

 كردن، 

 ردن قبل و بعد از نزدیـ كی ادرار ك -7

 عدم نزدیـ كی در هنگام وجود عفونت ادراری،  -8

تمیز كردن دستگاه تناسـلی خارجی پس از  -9

 ادرار كردن از جلو به عقب،

عدم مصرف صابون های قوی آنتی سپتیک،   -11

 .اسپری و پودر،

 

 عوض كردن به موقع لباس های زیر،-11

 عدم استفاده از لباس های تنگ و پلاستیكی،  -12 

مصرف مرتب و مداوم داروهای تجویزی و انجام به  -13

 موقع آزمایشات ادراری،

دقیقه در حمام یا وان هنگام  ۰۱نماندن بیش از   -11

 حمام كردن
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