
 

 

 های پرستاری عفونت ادراری در بارداری: راهنمای جامع مراقبت 

 

 

 مقدمه 

 

های باکتریال در دوران بارداری است و شیوع جهانی آن حدود  ترین عفونت یکی از شایع (UTI) عفونت ادراری

تغییرات فیزیولوژیک و آناتومیک بارداری مانند افزایش سطح   . درصد در زنان باردار برآورد شده است  ۲۳.۹

شود، زمینه را برای احتباس ادرار و افزایش خطر  پروژسترون که باعث شل شدن عضلات صاف مجاری ادراری می 

 . کند عفونت فراهم می 

)عفونت مثانه(   سیستیت حاد باکتریوری بدون علامت، تواند به صورتعفونت ادراری در بارداری می 

توانند عوارض  ها می موقع، این عفونت)عفونت کلیه( بروز کند. در صورت عدم تشخیص و درمان به  پیلونفریت یا

اکلامپسی، سپسیس مادری و وزن کم هنگام تولد  زایمان زودرس، پارگی زودرس کیسه آب، پره  جدی مانند 

غربالگری، آموزش، و پیگیری   های کلیدی درپرستاران و ماماها با ایفای نقش  . را به همراه داشته باشند  نوزاد

 .کنند درمان، نقشی حیاتی در کاهش این عوارض ایفا می 

 

 

 



 بندی و علائم بالینی طبقه

 انواع عفونت ادراری در بارداری

 نوع تعریف  علائم کلیدی 
بدون علامت؛ تنها با کشت ادرار  

 شود تشخیص داده می

کلنی   ۱۰۰,۰۰۰وجود بیش از 

لیتر ادرار در  باکتری در هر میلی 

 فرد بدون علامت 

 

 باکتریوری بدون علامت 

سوزش ادرار، تکرر ادرار، فوریت 

ادراری، درد زیر شکم، خون در  

 ادرار 

 

 عفونت مثانه با علائم بالینی 

 

 سیستیت )عفونت تحتانی(

گراد، لرز،  درجه سانتی  ۳۸ ≤تب  

درد پهلو )درد در ناحیه زیر  

ها در پشت کمر(، تهوع،  دنده

 حالیاستفراغ، بی 

 

عفونت کلیه که یک اورژانس  

 شود محسوب می

 

 پیلونفریت )عفونت فوقانی(

 

نفر به   ۳۰شوند، حدود  زن باردار مبتلا به باکتریوری بدون علامت که درمان نمی  ۱۰۰از هر  :نکته بسیار مهم 

 .دهد موقع را نشان می این آمار اهمیت غربالگری و درمان به  . شوند پیلونفریت مبتلا می 

 

 تشخیص های افتراقی مهم 

سیستیت، پانکراتیت و  های جراحی شکم مانند آپاندیسیت، کله پیلونفریت در بارداری ممکن است با بیماری

 . همچنین عوارض مامایی مانند زایمان زودرس یا جداشدن جفت اشتباه شود

 

 

 



 غربالگری و تشخیص

 های تشخیصی روش

 ی روش تشخیص تکاربرد و نکا
 Midstream) استاندارد طلایی. نمونه ادرار میانی

) Catch-Clean  ارسال شود. بر اساس راهنماهای

گیری تأثیر  جدید، شستشوی پرینه قبل از نمونه

 توجهی در کاهش آلودگی نمونه ندارد قابل

 

 کشت ادرار 

های  عنوان روش غربالگری روتین در همه ویزیتبه

یزان مثبت  م لبه دلی) دشوقبل از زایمان توصیه نمی 

تنها در صورت وجود علائم، بررسی    .(کاذب بالا

 د کننده باشتواند کمکهماچوری می و نیتریت 

 

 استیک ادراردیپ

 در صورت شک به پیلونفریت: شمارش کامل خون

)CBC(ها، کراتینین، کشت خون، و در  ، الکترولیت

 صورت نیاز، سونوگرافی کلیه

 

 آزمایشات تکمیلی 

در صورت تشخیص پیلونفریت و رسیدن به سن زایمان،  

و پایش  )CTG (مانیتورینگ مداوم ضربان قلب جنین

 انقباضات رحمی انجام شود

 

 مانیتورینگ جنین 

 

 عوامل مؤثر بر کیفیت نمونه ادرار در بارداری

 .دهد تر کرده و دقت برخی آزمایشات را کاهش می افزایش حجم پلاسما در بارداری، ادرار را رقیق 

 .هماچوری ممکن است ناشی از آلودگی نمونه با خونریزی واژینال باشد 

 . تواند باعث آلودگی نمونه و افزایش پروتئین ادرار شودوجود ترشحات واژینال می 

 

 



 های پرستاری و مدیریت درمان مراقبت

 بیوتیک )درمان مبتنی بر شواهد( انتخاب آنتی .۱

ای و با در نظر گرفتن ایمنی برای مادر و جنین انجام  بیوتیک باید بر اساس الگوی مقاومت منطقه انتخاب آنتی 

 .شود

 و دار د کاربر تنکا
داروی خط اول برای عفونت 

ماهه سوم با احتیاط در سه. تحتانی

 .مصرف شود

 

 ردرمان سیستیت حاد در زنان باردا

 

 نیتروفورانتوئین 

 سیلین یا سفالکسین آموکسی د درمان سیستیت حا .های جایگزینگزینه

نیاز به بستری و درمان وریدی در  

 .موارد پیلونفریت

  ددرمان پیلونفریت یا عفونت شدی

 سفتریاکسون )وریدی( 

 

 .تحت نظر پزشک متخصص

درمان پیلونفریت در موارد 

 ا هحساسیت به سفالوسپورین

 

 کلیندامایسین + جنتامایسین 

 

ها، دیگر به عنوان خط اول درمان در بسیاری از مناطق  سیلین به دلیل مقاومت بالای باکتری آموکسی  :توجه

 . شودتوصیه نمی 

 های پرستاری در منزل )برای موارد خفیف تا متوسط( مراقبت  .۲

 

 : بیوتیک را حتی در صورت بهبودی علائم تکمیل کند پرستار باید به بیمار آموزش دهد که دوره کامل آنتی 

 ی حوزه آموزش  ی محتوای کلید
بیوتیک )حتی اگر احساس  تکمیل دوره کامل آنتی 

بهبودی دارید( برای جلوگیری از عود و مقاومت 

 بیوتیکیآنتی

 

 مصرف دارو 



لیوان در روز( برای   ۸-۱۰مصرف مایعات فراوان )

ها از مجاری ادراری. در صورت  شستشوی باکتری

داشتن بیماری کلیوی، قلبی یا کبدی، قبل از افزایش  

 مایعات با پزشک مشورت کنید

 

 مایعات 

ادرار کردن مکرر و کامل )هر بار مثانه را کاملاً خالی  

 کنید(. هرگز ادرار را نگه ندارید

 تکرر ادرار 

پس از دستشویی، از جلو به عقب )از مجرا به سمت  

مقعد( تمیز کنید تا از انتقال باکتری از ناحیه مقعد  

 جلوگیری شود 

 

 بهداشت 

ادرار کردن بلافاصله پس از رابطه جنسی برای دفع  

 هاباکتری 

 فعالیت جنسی

 

 های پرستاری در پیلونفریت )بستری در بیمارستان( مراقبت  .۳

های پرستاری شامل  است و نیاز به بستری و درمان وریدی دارد. مراقبت  اورژانس پیلونفریت در بارداری یک

 :موارد زیر است

 ی حوزه مراقبت ی اقدامات کلید
بیوتیک وریدی  تعبیه کانول وریدی، شروع آنتی

)سفتریاکسون(، و احیای مایعات )در صورت تهوع و  

 .استفراغ(

 

 تثبیت اولیه 

ثبت دقیق فشار خون، ضربان قلب، تعداد تنفس و  

گراد  درجه سانتی ۳۸  ≤درجه حرارت. تب معمولاً 

 است

 

 پایش علائم حیاتی 

 )angle Costovertebral ارزیابی شدت درد پهلو

) tendernessو پاسخ به درمان 

 پایش درد 

( و پایش  CTGمانیتورینگ مداوم ضربان قلب جنین )

تواند باعث تحریک  انقباضات رحمی، زیرا عفونت می

رحم و ایجاد انقباضات زودرس شود . در صورت وجود 

 انقباضات، ارزیابی اتساع دهانه رحم انجام شود

 

 پایش جنین 



کاردی، افت فشار خون،  پایش علائم سپسیس )تاکی 

تغییر سطح هوشیاری(. در صورت مشکوک به سپسیس، 

گیری لاکتات و کشت خون قبل از شروع  اندازه 

 بیوتیک انجام شودآنتی

 

 پایش عفونت 

 

 های پرستاری و مداخلات کلیدی تشخیص .۴

 : های پرستاری اصلی در عفونت ادراری بارداری عبارتند ازهای بالینی و شواهد، تشخیص بر اساس پرونده 

 ی تشخیص پرستار ی مداخلات کلید
ارزیابی شدت درد، استفاده از کمپرس گرم، تجویز  

 ( های مجاز در بارداری )مانند استامینوفنمسکن

 درد حاد

تشویق به مصرف مایعات، آموزش تخلیه کامل مثانه و  

 تکرر ادرار 

 اختلال در دفع ادرار 

پایش علائم زایمان زودرس، پایش ضربان قلب جنین و  

 انقباضات رحمی، پایش علائم سپسیس 

 جنینی-خطر عوارض مادری

ارائه اطلاعات دقیق در مورد ایمنی درمان در  

 ی آگهی بیماربارداری و پیش 

 اضطراب

آموزش پیشگیری از عود )تکمیل دارو، بهداشت،  

مایعات( و علائم هشداردهنده )تب، درد پهلو،  

 ( انقباضات

 

 کمبود دانش

 

 علائم هشداردهنده )زمان تماس با پزشک یا مراجعه به اورژانس( 

پرستار باید به بیمار آموزش دهد که در صورت مشاهده هر یک از علائم زیر، فوراً با پزشک تماس گرفته و یا به  

 : اورژانس مراجعه کند 

 ه علامت هشداردهند ماقدا
 تب و لرز  ساورژان

 ها در پشت کمر( درد پهلو )زیر دنده  ساورژان



ناتوانی در مصرف مایعات و ) م تهوع و استفراغ مداو س تماس با پزشک/اورژان

 (دارو

 خون در ادرار  کتماس با پزش

 انقباضات رحمی منظم یا درد زیر شکم  ساورژان

 یابدسوزش ادرار یا تکرر ادرار که با درمان بهبود نمی  کتماس با پزش

 

 نقش کلیدی پرستار در پیشگیری 

بر اساس مطالعات، آگاهی و عملکرد پرستاران در زمینه پیشگیری از عفونت ادراری در بارداری، به طور مستقیم  

همچنین مداخلات   . قرار دارد های استانداردسطح تحصیلات، تجربه بالینی و استفاده از پروتکل تحت تأثیر

داری آگاهی و عملکرد  تواند به طور معنیهای رفتاری )مانند مدل باورهای بهداشتی( می آموزشی مبتنی بر مدل 

 . زنان باردار را در زمینه پیشگیری افزایش دهد 

 :کنند های کلیدی زیر، نقشی حیاتی در کاهش عوارض عفونت ادراری در بارداری ایفا می پرستاران با ایفای نقش 

 . های پیشگیری )مایعات، بهداشت، تکرر ادرار( و علائم هشداردهنده به مادران باردارآموزش روش  :آموزنده 

 .ماهه اول و پیگیری نتایجموقع با کشت ادرار در سه غربالگری به  :ارزیاب

 .پیگیری تکمیل دوره درمان و پاسخ به درمان با آزمایشات کنترلی :کننده هماهنگ 

 

 بندیجمع

تشخیص   عفونت ادراری در بارداری یک بیماری شایع با پتانسیل عوارض جدی برای مادر و جنین است که با

های ایمن در بارداری، و  بیوتیک ماهه اول(، درمان هدفمند با آنتی زودهنگام )غربالگری با کشت ادرار در سه 

آموزنده، ارزیاب و   های خود به عنوانقابل مدیریت است. پرستاران با ایفای نقش  آموزش مؤثر به مادر

 .کننده اصلی پیشگیری از عوارض و بهبود پیامدهای مادری و نوزادی هستند ، تضمین کنندههماهنگ
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