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غربالگری بیماری های عفونی
 در دوران بارداری- بخش2

1-معصومه رسولی نسب،دکتری تخصصی باکتری شناسی پزشکی
     از انیستیتو پاستور ایران

2- دکتر امیرهوشنگ نژاده، دکتری علوم آزمایشگاهی 
    و عضو انجمن شیمی کلینیکال آمریکا

 مقاله علمی

)HCV( C هپاتیت
ئم بالینی برای فرد می‎شود،  هپاتیت C به ندرت باعث ایجاد علا
در   C هپاتیت ئم  علا نمی‎شود.  داده  تشخیص  معمولاً  همین  برای 
با  همراه  زردی  شامل  و  بوده  ی  باردار غیر  دوران  به  شبیه  ی  باردار
 Cاست. هپاتیت عضلانی  درد  و  تب  تهوع،  حالت  خستگی، 
که  مزمن معمولاً برای سال‌ها بدون علامت باقی می‎ماند، تا زمانی 
نشانه‌های  و  ئم  علا که  برساند  آسیب  کبد  به  اندازه‌ای  به  ویروس 
به  مادر  از    HCVعمومی انتقال  شود.  ایجاد  کبدی  ی  بیمار شدید 

 HCV کودکان به ویروس ی رایج‌ترین راه ابتلا  جنین در دوران باردار
است. کودک می‎تواند در رحم، در طول زایمان یا دوره پس از زایمان، 
از راه تماس با خون مادر بهHCV  مبتلا شود. با انجام مراقبت‎های 
به  ابتلا  زایمان، شانس  طول  در  و  ی  باردار ی، طی  باردار پیش  لازم 
کودک هر چند شایع  کاهش می‎یابد. انتقالHCV  از مادر به   HCV
C نیست، اما می تواند رخ دهد. غربالگری زنان باردار برای هپاتیت

معمول نیست، اما در صورت خطر ابتلای به مادر به این ویروس، 
ممکن است این غربالگری انجام شود. غربالگری عفونت HCV به 
کلی برای زیر مجموعه زنان باردار با عوامل خطر HCV توصیه  طور 

می شود. آزمایش باید در اولین ویزیت پیش از زایمان انجام شود.
کسانی هستند با سابقه تزریق مواد مخدر   زنان در معرض خطر 
فرآورده‌های  خون،  یافت‌کنندگان  در  ،) بار یک  )حتی  غیرقانونی 
یا  خون  )تزریق  نشده‌اند  غربالگری  ازپیش  که  اندام‌هایی  و  خونی 
انعقادی  کتور  فا کنسانتره   ،1992 سال  از  پیش  جامد  عضو  پیوند 
کننده خون که بعدا  یافت خون از یک اهدا پیش از سال 1987(، در
همودیالیز  سابقه  با  است،  شده  مثبت  آن   HCV عفونت  آزمایش 
آمینوترانسفراز  لانین  آ غیرطبیعی  مقادیر  مدت(،  )طولانی  مزمن 

غربالگری بیماری های عفونی در مادر در دوران بارداری برای 
تضمین سلامت مادر و جنین بسیار مهم است. این غربالگری‌ها 
می‌توانند عفونت‌هایی را شناسایی کنند که ممکن است خطراتی 
برای جنین در حال رشد و مادر ایجاد کنند. در اینجا بیماری های 
عفونی کلیدی که معمولاً در دوران بارداری غربالگری می شوند 
آورده شده است. در حالت ایده آل، تصمیم برای غربالگری یک 

بیماری عفونی در دوران بارداری باید از قوانین غربالگری جمعیت 
 شامل: 1( شیوع بالای بیماری، 2( تشخیص بالینی محدود،

  3( وجود یک آزمایش بسیار حساس با هزینه کم و 
4( وجود مداخله بهبود بخشنده پیروی کند. یکی از غربالگری های 

شایع و کاربردی که در دوران بارداری یا پیش بارداری انجام 
می شود تحت عنوان TORCH است که مخفف ۴عامل عفونی 

 ،)Rubella( سرخجه یا روبلا ،)Toxoplasma( توکسوپلاسما
 )HSV(و هرپس سیمپلکس ویروس )CMV(سایتومگالوویروس

است. در شماره قبل بخش اول این مقاله بچاپ رسید. در این 
شماره به ادامه این مقاله می پردازیم. 
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شغلی  مواجهه   ،HIV عفونت  کبدی،  ی  بیمار شواهد  سایر  بدون 
جنسی  شریک  مثبت،   HCV خون  با  مخاطی  یا  پوست  راه  از 
طولانی مدت یک فرد مبتلا به HCV، متولد شده از یک مادر آلوده، 

یافت طب سوزنی و یا خالکوبی با وسایل پزشکی غیراستریل. در
ی  باردار هنگام  یا  و  پیش  دوران  در  ایران  در  غربالگری  توجه: 

انجام می گردد.

 (PVB19) پاروا ویروس
عفونت پاروا ویروس B19 یک عفونت ویروسی رایج در خردسالی 
زنان  در  می شود.  مزمن  ی  بیمار یک  ایجاد  باعث  عموما  که  است 
جدی  مشکلات  ایجاد  باعث  می تواند   PVB19 عفونت  باردار 
پس فتالیس و سقط خود به خودی شود.  مانند آنمی جنین، هیدرو
آنمی  و  فعال  آرتریت  تحریک  باعث  PVB19می تواند  همچنین 
به ویژه در بالغین شود. از آنجایی که علایم معمولاً حضور ندارند و 
ی به همراه شناسایی مستقیم  یا مبهم هستند، آزمایش های سرولوژ
ایفا  تولد  از  پیش  مراقبت  و  تشخیص  در  مهمی  نقش  آنتی ژن، 
می کند. آزمایش آنتی بادیIgG و IgM برای  PVB19ممکن است 
داشته  آنفولانزا  شبیه  علایمی  باردار  زن  یک  که  شود  تجویز  زمانی 
باشد و یا در معرض فردی مبتلا به عفونت PVB19 قرار گرفته باشد 
در  یا  داشته  اخیر  عفونت  فعال،  عفونت  آیا  که  شود  مشخص  تا 

گرفته است.  معرض قرار 
توجه: متأسفانه این آزمایش در ایران جزو آزمایش های غربالگری 

پیش، هنگام و پس از زایمان نیست.

 )Syphilis( سیفیلیس
پالیدوم  ترپونما  توسط  که  است  عفونی   سیفیلیس بیماری 
می شود  منتقل  جنسی  راه  از  همیشه  تقریبا  و  ایجاد   (T. pallidum)
بیش  در  شود.  منتقل  نیز  جنین  به  آلوده  مادر  جفت  از  می تواند  اما 
پیامدهای  سیفلیس،  به  آلوده  زنان  در  حاملگی ها،  80درصد  از 
نامطلوب  پیامدهای  از  هایی  نمونه  شود.  ایجاد  می تواند  نامطلوب 

: هیدرآمنیوس، سقط جنین، سقط خودبه خود، مرده زایی  عبارتند از
جنینی، هیدروپس جنینی، سیفلیس مادرزادی، وزن کم هنگام تولد 
و عفونت جدی در نوزاد که می تواند منجر به مرگ پیش از تولد شود. 
کودک از  سیفلیس مادرزادی می تواند آسیب چشمگیری به سلامت 
 ، کند. با آزمایش و درمان زنان باردار جمله عقب ماندگی ذهنی وارد 
می توان از سیفلیس مادرزادی پیشگیری کرد که نه تنها جنین و مادر 
می توانند سود ببرند، بلکه می توان به شرکای بالقوه جنسی نیز درمان 
پیشنهاد داد. بر اساس برآورد WHO، 12میلیون از 340 میلیون عفونت 
با عفونت/بیماری مقاربتی یا منتقله از راه جنسی )STD or STI( قابل 
درمان، سیفیلیس است. سالانه حدود 2 میلیون زن باردار به عفونت 
به  نوزاد  1میلیون  حدود  حالی که  در  می شود  مبتلا  پالیدوم  تروپونما 
به  مبتلا  باردار  زنان  شناسایی  می شود.  مبتلا  مادرزادی  سیفلیس 
سیفلیس تنها با آزمایش‌های سرولوژیکی انجام می‌شود، زیرا اکثر آنها 
بدون علامت هستند. غربالگری جهانی سیفلیس پیش از تولد )همه 
 WHO .زنان( تقریبا توسط تمام مراکز بهداشت عمومی توصیه می شود
توصیه می کند که همه زنان باردار باید در اولین ویزیت دوران بارداری 
خود در سه ماهه اول، ترجیحا پیش از هفته 16 بارداری، و دوباره در 
اواخر بارداری در سه ماهه سوم آزمایش شوند. در هنگام زایمان، زنانی 
که به دلایلی جواب آزمایش را ندارند باید آزمایش شوند. شریک جنسی 
گیرند و برای درمان نوزادان آنها در بدو  آنها نیز باید تحت درمان قرار 
دکتر  توسط  سال 1372  در  که  ای  مطالعه  در  شود.  برنامه ریزی  تولد 
امیرهوشنگ نژاده بر روی معلولان ذهنی مادرزادی در مراکز نگهداری 
سیفلیس  به  شیوع  میزان  شد،  انجام  بزرگ  تهران  ذهنی  معلولین 

مادرزادی، 1/4 درصد گزارش شد.
ی  باردار هنگام  یا  و  پیش  دوران  در  ایران  در  غربالگری  توجه: 

انجام می گردد.
 (C. trachomatis)کلامیدیا تراکوماتیس

https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%B3%DB%8C%D9%81%DB%8C%D9%84%DB%8C%D8%B3/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%B3%DB%8C%D9%81%DB%8C%D9%84%DB%8C%D8%B3/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%B3%DB%8C%D9%81%DB%8C%D9%84%DB%8C%D8%B3/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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گیرند.  کلامیدیا در نوزاد مورد آزمایش مجدد قرار  مادر و عفونت 
 24 علامت  بدون  باردار  زنان  تمام  معمول  طور  به  باید  پزشکان 

کنند. ک غربالگری  کلامیدیا و سوزا ساله یا جوان تر را از نظر 
آزمایش های  جزو  ایران  در  آزمایش  این  متأسفانه  توجه: 

غربالگری پیش، هنگام و پس از زایمان نیست.

)SBG(B استرپتوکوکوس گروه
استرپتوکوکوس  جمله  از   )GBS(  Bگروه استرپتوکوکوس های 
که  هستند  مثبت  گرم  کتری های  (S. agalactiae)با کتیه  گالا آ
بزرگ  روده  یا  و  واژن  در  طبیعی  میکروبیوتای  از  بخشی  بعنوان 
در   GBS کتری های  با می شود.  یافت  سالم  زنان  40-15درصد 
علامت  بدون  باردار  زنان  از  درصد   6-45 ینال  رکتوواژ بخش 
کانال  از  ی، عبور  باردار طول  در  می تواند   GBS .می شود یافت 
در   GBS عفونت شود.  منتقل  جنین  به  زایمان  از  پس  یا  زایمان 
عفونت های  می یابد.  تظاهر  دیررس  و  زودرس  صورت  به  نوزاد 
زودرس در هفته اول تولد و در 90 درصد موارد در 12 ساعت اولیه 
عمر ظاهر می شود. نوزاد دارای علایمی نظیر مشکلات تنفسی، 
ی فشارخون و ضربان قلب، مشکلات گوارشی و کلیوی،  ناپایدار

عفوت خون یا سپسیس، پنومونی و مننژیت است. 
در عفونت دیررس، مننژیت و سپتی سمی ظرف یک هفته تا 
چند ماه بعد از تولد ایجاد می شود. تقریبا 60-50 درصد از نوزادان 
نازوفارنکس  پوست،  در  کلامیدیا  با  آلوده،  مادران  از  شده  متولد 
شده  کلونیزه  نوزادان  در  اند.  شده  کلونیزه  گوارش  دستگاه  و 
نارس  نوزادان  از  درصد   8 و  ترم  نوزادان  از  درصد   2 تا   1 ،GBS با
می شوند.   GBS  )Disease  Onset-Early( زودرس بیماری  دچار 
بیماری GBS در نوزادان معمولاً به صورت سپسیس نوزادی یکی 
تولد  از  پس  اول  هفته  در  عفونت ها  جدی ترین  و  شایع ترین  از 
زایمان،  هنگام  در  مادر  در  کتری  با کلونیزاسیون  بر  علاوه  است. 
خطر  عامل  چندین  نوزادی،  عفونت  با  مرتبط  عامل  مهمترین 

گرم  کتری  که توسط با کلامیدیا یک عفونت شایع مقاربتی است 
عفونت های  از  یکی  شود.  می  ایجاد  کوماتیس  ترا کلامیدیا  منفی 
که  افرادی  است.  درمان  قابل  که  است  جنسی  راه  از  منتقله  شایع 
در  ندارند.  ظاهری  ئم  علا اولیه  مراحل  در  اغلب  دارند  کلامیدیا 
واقع، تخمین زده می شود که 40 تا 96 درصد افراد مبتلا به کلامیدیا 
می تواند  نشده  درمان  کلامیدیایی  عفونت  ندارند.  علامتی  هیچ 
غربالگری های  که  است  مهم  بنابراین  کند،  ایجاد  جدی  عوارض 
پزشک  با  نگرانی  گونه  هر  داشتن  صورت  در  و  شود  انجام  منظم 
در  کرد.  صحبت  دیگر  بهداشتی  های  مراقبت  متخصص  یا 
ویژه  به  تحتانی  تناسلی  دستگاه  و  ی  ادرار دستگاه  می تواند  زنان 
یکس را آلوده کند و می تواند به دستگاه تناسلی فوقانی بالا  اندوسرو
همچنین  کند.  آلوده  را  لگن  حفره  و  فالوپ  لوله های  رحم،  و  برود 
یا  مقعدی  واژن،  تماس  حین  در  بافتی  ترشحات  راه  از  می تواند 
شایع ترین  کوماتیس  ترا کلامیدیا  با  عفونت  شود.  منتقل  دهانی 
در  را  بالایی  شیوع  که  است  جهان  سراسر  در  مقاربتی  عفونت 
جهان  سطح  در  می دهد.  نشان  جوان  بزرگسالان  و  نوجوانان  بین 
که سالیانه حدود 2/8 میلیون عفونت جدید  تخمین زده می شود 
زنان  در  عفونت‌ها  75درصد  تا   70 بین  می شود.  داده  تشخیص 
می‌کنند،  پیچیده  را  درمان  و  تشخیص  و  هستند  علامت  بدون 
ی با افزایش خطر سقط  کلامیدیایی درمان نشده در باردار عفونت 
پس  اندومتریت  و  جنینی  پرده‌های  پارگی  زودرس،  زایمان  جنین، 
به  مبتلا  مادران  از  که  نوزادانی  حالیکه  در  است.  همراه  زایمان  از 
یاد وزن کم هنگام تولد دارند.  کلامیدیا متولد می‌شوند، به احتمال ز
تولد  کانال  از  نوزاد  که  می دهد  رخ  زمانی  کودک  به  مادر  از  انتقال 
و   )pneumonia Neonatal( نوزاد الریه  ذات  به  منجر  و  کند  می  عبور 
مادر  برای  نامطلوب  نتایج  شود.   )Ophthalmic( چشمی  آلودگی  یا 
عمدتا مربوط به اندومتریت پس از زایمان است. غربالگری جوانان 
یکرد بهداشت عمومی برای  برای عفونت های کلامیدیا به عنوان رو
از  پیشگیری  بر  تمرکز  با  مقاربتی  عفونت های  کنترل  و  پیشگیری 

در  ی  بارور بهبود  و  ی  بارور آسیب شناسی 
پا و استرالیا  آینده در آمریکای شمالی، ارو
کز  مرا توصیه   اساس  بر است.  شده  اجرا 
ی )CDC(، زنان  کنترل و پیشگیری از بیمار
باردار باید در اولین ویزیت پیش از تولد به 
کوماتیس  ترا کلامیدیا  نظر  از  معمول  طور 
و  25سال  از  کمتر  زنان  شوند.  آزمایش 
کلامیدیا )به  ابتلا به  افراد در معرض خطر 
جنسی  شریک  یک  که  مثال، زنانی  عنوان 
جدید دارد( نیز باید در طول سه ماهه سوم 
زایمان  از  پس  عوارض  از  جلوگیری  برای 
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کتریایی  با مقاربتی  عفونت  آ شایع‌ترین  گنوره  یا نایسر کلامیدیا، 
ی‌های بالینی را نشان  است و همچنین طیف وسیعی از بیمار
 ، ادرار مجرای  رحم،  دهانه  توانند  می  ارگانیسم  دو  هر  می‌دهد. 
کثر این  کنند. ا اوروفارنکس، ملتحمه چشم و راستروده را آلوده 
ی  عفونت‌ها در سن پایین بدون علامت هستند، در واقع بسیار
ندارند.  علایمی  هیچ  ک  سوزا به  مبتلا  زنان  کثر  ا و  مردان  از 
مقعد،  واژن،  مرد،  تناسلی  آلت  می تواند  همچنین  ک  سوزا
درمان  عدم  صورت  در  کند.  آلوده  را  چشم  ندرت(  )به  و  گلو 
ی  نابارور حتی  یا  سلامتی  جدی  مشکلات  به  منجر  تواند  می 
مقاربتی مهم  ی های  منظم بیمار آزمایش  دلیل  همین  به  شود، 
از  استفاده  عدم  باشید.  نداشته  علامتی  هیچ  گر  ا حتی  است 
ی، داشتن شرکای جنسی متعدد  روش‌های پیشگیری از باردار
این  کننده  پیش‌بینی  عوامل  قوی‌ترین  غیرسفیدپوست،  نژاد  و 
گنوره آ می تواند در زمان تولد از دستگاه  عفونت هستند. نایسریا
نوزاد،  چشم  عفونت  باعث  و  شود  منتقل  نوزاد  به  مادر  تناسلی 
عفونت سیستمیک نوزاد، اندومتریت مادر یا عفونت لگن شود. 
است.  درصد   47 تا   30 بین  نوزاد  به  آلوده  مادر  از  انتقال  خطر 
ی  ک مشابه عفونت های کلامیدیا در اوایل باردار غربالگری سوزا
برای کسانیکه در معرض خطر هستند یا در یک منطقه با شیوع 
که  بالا زندگی می کنند و مجدد در سه ماهه سوم برای بیمارانی 

همچنان در معرض خطر هستند توصیه می شود. 
آزمایش های جزو  ایران  در  آزمایش  این  متأسفانه   توجه: 

غربالگری پیش، هنگام و پس از زایمان نیست.

)BSA( باکتریوری بدون علامت
کتریال  با عفونت  شایعترین   )UTI( ی  ادرار دستگاه  عفونت 
ی  کتریور با صورت  به  می تواند  که  است  ی  باردار دوران  در 
بدون علامت )ASB(، سیستیت )عفونت مثانه( یا پیلونفریت 
یک  علامت،  بدون  ی  کتریور با یابد.  تظاهر  کلیه(  )عفونت 
ی است. اهمیت  ی شایع در دوران باردار ی ادرار عفونت مجار
ایجاد  درمان،  عدم  صورت  در  علامت  بدون  ی  کتریور با
ی یا  عفونت های علامتدار به خصوص پیلونفریت دوران باردار
پس از زایمان است. این عفونت بیشتر ناشی از ارگانیسم  هایی 
شیوع  است.  مقعد  و  پرینه  واژن،  ناحیه  فلور  جزو  که  است 
، از 2 تا 15 درصد متغیر  ی بدون علامت در زنان باردار کتریور با
کلی (E. coli) عامل  که بیش از 80 درصد موارد اشریشیا  است 
که  مادر  هورمونی  و  یکی  فیزیولوژ تغییرات  است.  آن  مسبب 

 ، دیگر شناسایی شده است از جمله: سن پایین مادر
کمتر  پارگی زودرس پرده‌های جنینی در سن حاملگی 
، نژاد سیاه پوست، قومیت  از 37 هفته، سن پایین مادر
اسپانیایی تبار و سطوح پایین آنتی بادی ضدکپسولی 
. از آغاز دهه هشتاد، چندین کارآزمایی بالینی  در مادر
کسی آنتی بیوتیکی هنگام  که تجویز پروفیلا نشان داد 

که در معرض خطر انتقال GBS به  زایمان درحین زایمان برای زنانی 
نوزادانشان هستند، می تواند از بیماری استرپتوکوکوس گروهB با شروع 

زودرس پیشگیری کند. 
قابل  کاهش  باعث  زایمان  داخل  آنتی بیوتیک های  از  استفاده 
می شود.  نوزاد  اولیه  عفونت  و  نوزادان  در  کلونیزاسیون  میزان  توجه 
سیاست های  که  کشورهایی  در  نوزادی  سپسیس  بروز  کاهش 
است.  شده  ثبت  متحده  ایالات  مانند  کرده اند  اجرا  را  پیشگیری 
اولین دستورالعمل بهداشت عمومی ایالات متحده برای پیشگیری 

از بیماری GBS پریناتال که در سال 1996 صادر شد. 
رویکرد  دو  به  توجه  با  را  خطر  معرض  در  باردار  زنان  شناسایی 
کشت  بر  مبتنی  جهانی  غربالگری   )1( کرد:  توصیه  مختلف 
کسی  پروفیلا با  باردار  زنان  همه  برای  بارداری   37-35 هفته  در 
کسی  دارند، )2( پروفیلا مثبت  نتایج  که  کسانی  برای  آنتی بیوتیکی 
 .GBS آنتی بیوتیکی برای همه زنان باردار با عوامل خطر برای انتقال
همه  برای  شده  توصیه  جهانی  غربالگری  برای  دستورالعمل ها  این 
ینال در 35-37 سالگی  زنان باردار از نظر کلونیزاسیون GBS رکتوواژ
پیشگیری  سیاست های  اجرای  و  غربالگری  شدند.  نظر  تجدید 
زودرس  عفونت های  بروز  در  توجهی  قابل  کاهش  به  منجر  درمان  و 

ناشی از GBS شده است. 
توجه: متأسفانه این آزمایش در ایران جزوآزمایش های غربالگری 

پیش، هنگام و پس از زایمان نیست.

)Gonorrhea(  سوزاک یا گنوره آ
شایع  بسیار  مقاربتی  کتریایی  با ی  بیمار ک یک  یا سوزا آ   گنوره 
با  که  است  سالگی  بیست  و  نوجوانی  سنین  در  جوانان  در  بویژه 
ی،  آنتی بیوتیک های تجویزی به آسانی بهبود می یابد. عامل بیمار
جریان  در  که  است   )N. gonorrhoeae( آ گنوره  یا  نایسر کتری  با
و  می شود  منقل  یا دهانی  مقعدی و  ینال،  واژ جنسی  رابطه های 
لوله های  رحم،  دهانه  جمله  از  تناسلی  دستگاه  مخاطی  غشای 
آلوده  زنان  و  مردان  در  را  ی  ادرار مجرای  و  زنان  در  رحم  و  فالوپ 
به  مادر  تناسلی  دستگاه  راه  از  آ می‌تواند  گنوره  یا  نایسر می کند. 
گنوکوکی  کونژکتیویت  باعث  و  شده  منتقل  زایمان  طول  در  نوزاد 
سیستمیک  عفونت  و   )GON( نوزاد  گنوکوکی  افتالمی  یا   )GC(
 )Endometritis( اندومتریت باعث  ک همچنین  شود. سوزا نوزادان 
از  پس  شود.  می  مادر  در   )Sepsis  Pelvic( لگن  سپسیس  و 
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جایگزین  تا  ندارد  باردار  زنان  در  منفی  ی  اخبار ارزش  و  کافی 
کشت ادرار بعنوان آزمایش غربالگری ترجیحی شود. 

هر  طول  در  باردار  زنان  همه  که  می کند  توصیه   CDC  ***
دهند.  انجام  را  سیفلیس  و   HCV  ،HBV  ،HIVآزمایش بارداری 
 HCV غربالگری برای دسترسی به خدمات پزشکی برای عفونت
و درمان برای جلوگیری از انتقالHBV،HIV  و سیفلیس به نوزاد 

ضروری است.
از  اغلب  زودهنگام  غربالگری  فرصت‌های  حال،  این  با   
ی دیرهنگام  که مراقبت‌های دوران باردار دست می‌رود و زنانی 
یافت  در را  ی  باردار دوران  مراقبت‌های  یا  می‌کنند  یافت  در
و  غربالگری  سیفلیس  و   HBV،HIV نظر  از  کمتر  نمی‌کنند، 
 درمان زودهنگام  برای تشخیص و غربالگری  می‌شود.  درمان 

توصیه می شود. 
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تسهیل  را  کتری  با رشد  می دهد  رخ  ی  ادرار تناسلی-  دستگاه  در 
می کند. این تغییرات شامل اتساع مجرای ادرار و لگن، جابجایی 
کلیه، تغییر در pH و اسمولالیته  مثانه از لگن به داخل شکم، ورم 
ی است. سابقه پیشین عفونت  ی و آمینو اسیدور گلیکوزور  ، ادرار
ی و وضعیت اقتصادی-اجتماعی پایین نیز به عنوان عوامل  ادرار
ی  کتریور با است.  شده  شناسایی  ی  ادرار دستگاه  عفونت  خطر 
علامت دار با پیامدهای نامطلوب هم برای مادر و هم برای نوزاد، 
پرده های  زودرس  پارگی  زودرس،  زایمان  و  زایمان  خطر  افزایش 
است.  همراه  تولد  هنگام  کم  وزن  و  نوزادی  سپسیس  جنینی، 
علاوه بر این، خطر پیشرفت مادر به پیلونفریت بالا است. شواهد 
ی بدون  کتریور که تشخیص و درمان با کننده نشان می دهد  قانع 
عفونت های  بروز  توجهی  قابل  طور  به  آنتی بیوتیک ها  با  علامت 
ی مادر را کاهش می دهد و بنابراین درمان  علامت دار دستگاه ادرار
ی بدون  کتریور آنتی‌بیوتیکی توصیه می‌شود. درمان آنتی بیوتیکی با
علامت نیز با کاهش بروز زایمان زودرس یا وزن کم هنگام تولد همراه 
که  کیفیت روش شناختی مطالعات به این معنی است  است، اما 
هرگونه نتیجه گیری در مورد قدرت این ارتباط باید با احتیاط انجام 
بدون  ی  کتریور با برای  باردار  زنان  جهانی  غربالگری  به  نیاز  شود. 
علامت توسط چندین دستورالعمل مجددا تأیید شده است. همه 
می کنند.  توصیه  ی  باردار دوران  در  را  آزمایش  بار  یک  حداقل  آنها 
اولین  در  یا  ی  باردار  16 تا   12 هفته های  در  را  ادرار  کشت  آنها  کثر  ا
را  آزمایش  تکرار  دیگر  برخی  می کنند.  توصیه  تولد  از  پیش  ویزیت 
استاندارد  آزمایش  می دهند.  نشان  ی  باردار سی ام  هفته  درحدود 
واحد   105 حداقل  وجود  است.  ادرار  کشت  تشخیصی،  طلایی 
هر  در   )Uropathogen( پاتوژن  یورو یک  از  کلنی  تشکیل دهنده 
میلی لیتر ادرار از یک نمونه تمیز ادرار میانی، یک نتیجه آزمایش 
که نشان دهنده  گرفته می شود  مثبت با احتمال 95درصد در نظر 
ی واقعی در زن باردار است. با این حال محدودیت هایی  کتریور با
آموزش  تیم  با  ی  میکروبیولوژ آزمایشگاه  به  نیاز  بالا،  هزینه  مانند 
 24 به  حداقل  نتایج  کسب  که  است  زمان  و  مجرب  و  دیده 
بنابراین  دارد.  نیاز  زمان  ساعت   48 آل  ایده  حالت  در  و  ساعت 
آزمایش  یک  ادرار  کشت  که  نباشد  امکان پذیر  تا  می شود  منجر 
ی  بسیار محیط های محدود به منابع باشد.  جهانی در  غربالگری 
 ، از آزمایش های غربالگری برای ASB از جمله رنگ‌آمیزی گرم ادرار
 ،)Dipsticks( یا  ادرار  کاغذی  آزمایش   ، ادرار میکروسکوپی  آنالیز 
 )assay  Bioluminescence( بیولومینسانس  سنجش   ، ادرار کشت 
در  معمولاً  که  غربالگری  آزمایش های  هستند.  دسترس  در  غیره  و 
تحلیل  و  )تجزیه  می‌گیرند  قرار  استفاده  مورد  اولیه  مراقبت‌های 
منفی  و  مثبت  ی  اخبار ارزش  مستقیم(  میکروسکوپ  و  ماژول 

ی در افراد بدون علامت دارند. کتریور ضعیفی برای تشخیص با
حساسیت  حاضر  حال  در  موجود  آزمایش  هیچ  حال،  این  با   
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