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اهی بیماري شبه لوپوسی در اثر دئاروهایی(لوپوس دارویی) همچون پروکائین آمید، هیدرالازین، لوپوسی اضافه می شود. گ

ایزونیازید، کلرپرومازین، دي پنی سیلامین، متیل دوپا، کینیدین و ضد بـارداري هـاي خـوراکی ایجـاد مـی شـود. زمینـه        

ه هاي (بجز درگیري کلیه) دیده مـی شـود. در   ژنتیکی راي لوپوس دارویی وجود داشته و در اینها مثبت شدن و سایر یافت

زنان مبتلا به بعنوان روش جلوگیري توصیه نشده و باریرها مفیدترند. با قطع نمودن دارو اغلب بهبودي حاصل مـی شـود.   

وجود لوپوس آنتی کوآگولان و آنتی کاردیولیپین در زنان حامله لوپوسی با بروز عوارض بیمـاري در حـاملگی همـراه بـوده     

ت. بنابراین پیدایش ریسک فاکتوري براي ترومبوز، اختلالات نورولـوژیکی و ترومبوسـیتوپنی هسـتند. احتمـالا تجـویز      اس

آسپرین و کورتون با دوز پایین در زنان لوپوسی مثبت، پیش آگهی حاملگی را بهتر خواهد نمود. بعضی ها مصرف همزمان 

  هپارین و آسپیرین را بیشاتر ترجیح می دهند.

باروري در زنان لوپوسی نرمال است ولی سقط خودبخودي و مرده زایی خصوصا در زنـان مثبـت شـایع بـوده و بـه      شانس 

هفته اول بعد از زایمان شـدت مـی یابـد. در غیـاب بیمـاري       6درصد می رسد. بیماري لوپوس خصوصا در  10-30حدود 

لتمـه خواهنـد داد. گلوکوکورتیکوئیـدها(بجز    کلیوي یا قلبـی شـدید ناشـی از لوپـوس، اکثـر زنـان حـاملگی را بخـوبی خا        

دگزامتازون و بتامتازون) توسط آنزیمهاي جفتی غیر فعال شده و سبب ناهنجـاري هـاي جنینـی در انسـان نمـی شـوند.       

بنابراین مصرف بعضی از کورتون ها براي مهار کردن بیماري فعال توصیه می شود. نوزادان مادران لوپوسـی ممکـن اسـت    

قلبی دچار راش هاي موقتی پوستی و ترومبوسیتوپنی گذرا(دلیل ورود آنتی بادي ضد پلاکتـی از مـادر بـه     علاوه بر بلوك

  جنین) شوند. وجود یافته هاي زیر پیش آگهی زنان حامله لوپوسی را بدتر می کند:

ــالاي 4ســطوح بــالاي کــراتینین ســرمی (بیشــتر از  ، آنمــی، )4/2/) هیپرتانســیون، ســندرم نفروتیــک (دفــع پــروتئین ب

ــع تشــخیص و وضــعیت اقتصــادي   ــانمی در موق ــومینمی و هیپوکمپلم ــالا   -هیپوآلب ــین احتم ــائین. همچن ــاعی پ اجتم

  ترومبوسیتوپنی، درگیري، آنتی بادي ضد و نژاد غیر قفقازي پیش آگهی را بدتر می کنند.

ولی شایعترین علت مرگ در دهه عفونت ها و نارسایی کلیه عمده ترین علت مرگ در دهه اول بیماري و حوادث ترومبوآمب

دوم بیماري هستند. عفونت شایعترین علت ارتشاح ریوي در زنان لوپوسی است. باریرها بهترین روش جلوگیري از بارداري 

  در زنان لوپوسی هستند.
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  اي یاخته هاي تک عفونت

  توکسوپلاسموز

ها حمله  زوئیت، که به سلول ) تاکی1د: توکسوپلاسما گوندئی، ممکن است به یکی از سه شکل زیر وجود داشته باش

ي عفونت،  ي نهفته زوئیت که در طول مرحله ) برادي2یابد؛  ها تکثیر می کند و در طول عفونت در داخل سلول می

توانند در برابر  ها می شود و اووسیست ها یافت می ) اسپوروزوئیت که در اووسیست3کند؛ و  هاي بافتی ایجاد می کیست

هاي بافتی و یا از طریق  پزِ آلوده به کیست یاخته از طریق خوردن گوشت خام یا نیم مقاومت کنند. این تکشرایط محیط 

درصد زنان حامله مستعد ابتلا به این  85شود. احتمالاً  ي گربه، منتقل می هاي موجود در مدفوع آلوده تماس با اووسیست

  عفونت هستند.

ي  درصد در هفته 72حاملگی به  13ي  درصد در هفته 6یابد و از  افزایش میخطر عفونت جنین با افزایش مدت حاملگی 

ها با احتمال بسیار  تر است و این جنین رسد. در مقابل، شدت عفونت جنینی در اوایل حاملگی بسیار بیش حاملگی می 36

  شوند. هاي بالینی عفونت می تري دچار یافته بیش

ر مادر و جنین بدون علامت هستند. در برخی از موارد، علایم مادر شامل هاي حاد د تظاهرات بالینی: اکثر عفونت

خستگی، درد عضلانی و گاهی راش ماکولوپاپولار و لنفادنوپاتی خلف گردن هستند. در بزرگسالانی که داراي سیستم 

ن، عفونت در زنان مبتلا شود. با وجود ای طور کامل منتفی می ایمنی توانمند هستند، خطر انتقال عمودي عفونت تقریباً به

به اختلال سیستم ایمنی ممکن است شدید باشد و فعال شدن مجدد عفونت در این افراد ممکن است باعث آنسفالیت یا 

  اي شود. ضایعات توده

دهد، اما احتمال محدودیت رشد جنین  را چهار برابر افزایش می 37ي  ترمِ قبل از هفته عفونت مادري، میزان زایمان پره

هاي آشکار توکسوپلاسموز هستند. نوزادانی که از  هاي مبتلا، در هنگام تولد فاقد نشانه کند. اکثر جنین زایش پیدا نمیاف

صورت وزن کمِ هنگام تولد، هپاتواسپلنومگالی،  نظر بالینی دچار بیماري هستند، معمولاً شواهدي از بیماري منتشر را به

هاي  صورت کلسیفیکاسیون بعضی از نوزادان عمدتاً دچار بیماري نورولوژیک، به دهند. خونی نشان می یرقان (زردي) و کم

اي و هیدروسفالی یا میکروسفالی هستند. بسیاري از نوزادانِ مبتلا، در نهایت دچار کوریورتینیت و  داخل جمجمه

اي و هیدروسفالی، در  جمههاي داخل جم شوند. تریاد کلاسیک یعنی کوریورتینیت، کلسیفیکاسیون اختلالات یادگیري می

  اغلب موارد با حملات تشنجی همراه است.
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هفته بعد از  1- 2ضدتوکسوپلاسما، در عرض  IgGشود.  ها یا مایعات بدن تشخیص داده می تشخیص: انگل بندرت در بافت

اند. تمایل اتصالی م رسد و معمولاً در تمام طول عمر پابرجا می ماه به حداکثر می 1-2آید، در عرض  وجود می عفونت به

در عفونت اولیه اندك است و در طول چند هفته تا چند ماه افزایش  IgGبادي  آنتی (functional avidity)عملکرديِ 

شود. اگرچه  ماه اخیر رد می 3-5با تمایل اتصالی بالا وجود دارد، وقوع عفونت در  IgGیابد. اگر مشخص شود که  می

شوند، ممکن  می» منفی«ماه  3-4در عرض شوند و معمولاً  وز بعد از عفونت پدیدار میر 10در عرض  IgMهاي  بادي آنتی

تنهایی براي تشخیص توکسوپلاسموز حاد  به IgMهاي  بادي بمانند. در نتیجه، نباید از آنتی  ها قابل سنجش باقی است سال

  استفاده شود.

و  IgMگیرد.  و بررسی سونوگرافیک صورت می DNAویت هاي تق ناتال توکسوپلاسموز، با استفاده از تکنیک تشخیص پره

IgA معنی فقدان عفونت  ها به اختصاصی توکسوپلاسما ممکن است در مایع آمنیون وجود داشته باشند، اما فقدان آن

  نیست.

شود.  یه میتوص HIVناتال روتینِ توکسوپلاسما در حال حاضر صرفاً در زنان مبتلا به عفونت  تدابیر درمانی: غربالگري پره

قبل از حاملگی تایید شده باشد، خطر ابتلاي جنین به عفونت مادرزادي وجود نخواهد  IgGبادي  در صورتی که آنتی

  داشت.

رود. تصور بر این است که  یابد اما کاملاً از بین نمی با درمان زنان حامله، احتمالاً خطر عفونت مادرزادي کاهش می

شود. درمان  شده نمی دهد. اما سبب درمان عفونت جنینیِ تثبیت ي را کاهش میاسپرامایسین خطر عفونت مادرزاد

متامین و سولفونامیدها، براي عفونت مادري اولیه در اواخر حاملگی در موارد منفی  با پیري (presumptive)» احتمالی«

  بودن بررسی مایع آمنیون، پیشنهاد شده است.

گوشت را تا  - 1وان از بروز بسیاري از موارد عفونت مادرزادي پیشگیري کرد: ت هاي زیر می پیشگیري: با رعایت توصیه

 -3طور کامل بشویید؛  ها به ها را بکنید و یا آن ها پوست آن ها و سبزي قبل از مصرف میوه - 2درجه حرارت مطمئن بپزید؛ 

هاي  ها و میوه یایی و یا سبزيآن دسته از ظروف و سطوح آشپزخانه را که حاوي گوشت خام، گوشت ماکیان، غذاهاي در

از  -5در هنگام دور ریختن فضولات گربه یا تمیز کردن جاي گربه، دستکش بپوشید؛  -4نشده هستند، تمیز کنید؛  شسته

  ها را در داخل خانه نگهداري نکنید. پز به گربه خودداري کنید و گربه دادن گوشت خام یا نیم

یري از مالاریا، کموپروفیلاکسی در هنگام مسافرت به مناطق آندمیک و یا در پروفیلاکسی: پایه و اساس کنترل و پیشگ

  هاست. صورت زندگی در آن
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ي بدون  شود. با این کار، در زنان آلوده خطر است و بخوبی تحمل می در دوران حاملگی، پروفیلاکسی با کلروکین بی

یابد. در مورد افرادي که به  درصد کاهش می 4به  20علامت در مناطق فاقد مقاومت به کلروکین، میزان عفونت جفتی از 

کنند، در حال حاضر مفلوکین تنها دارویی است که  مناطقِ داراي پلاسمودیوم فالسیپارومِ مقاوم به کلروکین مسافرت می

  شود. براي کموپروفیلاکسی توصیه می

  آمیبیاز

. با وجود این، دیسانتري آمیبی ممکن است در دوران حاملگی اکثر افراد آلوده به آنتاموبا هیستولیتیکا، فاقد علامت هستند

ي کبدي در دوران  آسایی در پیش بگیرد و با تب، درد شکم و مدفوع خونی همراه باشد. در صورت بروز آبسه سیر برق

ن گیرد. درمان آمیبیاز، همانند زنا ي مدفوع صورت می شود. تشخیص با بررسی نمونه آگهی بدتر می حاملگی، پیش

هاي  شود. عفونت غیرحامله است و مترونیدازول داروي ارجح براي کولیت آمیبی و بیماري تهاجمی محسوب می

  توان با پارومومایسین درمان کرد. غیرتهاجمی را می

  هاي در حال ظهور عفونت

طور  است. عفونت به نوعی پاتوژنِ دستگاه عصبی انسانشونده از طریق پشه،  ویروسِ منتقل غربی: این فلاوي  ویروس نیل

روز است و  3-14ي کمون بیماري  شود. دوره تیپیک در اواخر تابستان و یا احتمالاً از طریق ترانسفوزیون خون منتقل می

درصد بزرگسالان، مننگوآنسفالیت یا فلج شل  1تر از  اکثر بیماران یا علایم خفیفی دارند و یا فاقد علامت هستند. در کم

یم موجود در هنگام بروز در زنان حامله، شامل تب، تغییرات وضعیت ذهنی، ضعف عضلانی و اغما دهد. علا حاد رخ می

  هستند.

 -ضدویروس در مایع مغزي IgMضدویروس در سرم و  IgMو  IgGاین بیماري بر اساس علایم بالینی و شناسایی 

  شود. نخاعی، تشخیص داده می

ها مستعد عفونت ویروس نیل غربی هستند. عفونت جنین انسان با  ویاندهند که ر هاي حاصل از حیوانات نشان می داده

هاي تمپورال و  کوریورتینیت و لکومالاسی شدید لوب هفتگی، باعث شده است در یک نوزاد ترم 27ویروس نیل غربی در 

  حاضر، آثار جنینی نامطلوب این عفونت نامشخص هستند. پیتال رخ بدهد. در حال اکسی
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شود که از طریق  ناشی می (SARS-CoV): این بیماري از نوعی کوروناویروس جدید (SARS)د شدید سندرم تنفسی حا

روز است و  2- 16ي کمون  کند. دوره ذرات ریز معلق، تماس نزدیک با ترشحات و مایعات آلوده و فضولات انتقال پیدا می

  شده از جامعه شباهت دارد. نماي بالینی ابتدایی، به پنومونی کسب

درآمد شامل تب، میالژي، سردرد  ي اول، با علایم پیش کند. هفته اي پیروي می مرحله ، از الگوي سهSARSرفت بالینی پیش

ي خشک  ي دوم، بیماران ممکن است دچار تب راجعه، اسهال آبکی و سرفه شود. در جریان هفته و اسهال مشخص می

ي  همزمان هستند. مرحله» بارویروس«و کاهش  IgGسرمی  بدون خلط همراه با تنگی نفس شوند و این علایم با تبدیل

سمت سندرم دیسترس  شود، پیشرفت به درصد بیماران دیده می 20سوم که گاهی اوقات کشنده نیز هست و تقریباً در 

  تنفسی حاد است.

ه ممکن است هوایی هستند ک ي مات و تجامدهاي راه هاي شبیه شیشه ، شامل کدورتSARSتظاهرات رادیوگرافیک ریوي 

سمت تجامد گسترده پیشرفت کنند. همچنین، این بیماران ممکن است دچار لنفوپنی،  سرعت به روز به 1- 2در عرض 

  ترومبوسیتوپنی و افزایش لاکتات دهیدروژناز سرم شوند.

رومایسین شود. در حاملگی، درمان خوراکی با کلاریت الطیف استفاده می در اکثر بیماران از عوامل ضدمیکروبی وسیع

ناتال، نامشخص  بر پیامد پري SARSگیرد. هرگونه اثر نامطلوب  سیلین همراه با کلاولانات صورت می ي آموکسی علاوه به

  ترم، گزارش شده است. است، اما افزایش میزان بروز سقط، محدودیت رشد جنین و زایمان پره

  بیوتروریسم

  ها یا سایر عوامل عفونی براي ایجاد بیماري یا مرگ است. روسها، وی ي عمدي باکتري معنی اشاعه بیوتروریسم، به

درصد، مورد توجه قرار  30: ویروس واریولا با توجه به میزان بالاي سرایت و میزان کشندگی موردي (smallpox)آبله 

هاي سفت و  لها و پوستو شود که در آن وزیکول یابد و سپس راش ایجاد می گرفته است. آبله با شروع حاد تب تظاهر می

. این بیدازندهفته به تأخیر  4کنندگان واکسن آبله، باید حاملگی را  ي یکسانی از تکامل قرار دارند. دریافت عمقی در مرحله

  آید. حساب نمی شود، اما واکسیناسیون ناخواسته اندیکاسیونی براي ختم حاملگی به واکسن به زنان حامله تجویز نمی

مسبب آنتراکس، باسیلوس آنتراسیس است(باکتري گرم مثبت اسپوردار و هوازي). سه نوع  عاملسیاه زخم (آنتراکس): 

، با نوع 2001اصلی بالینی آنتراکس، انواع استنشاقی، پوستی و گوارشی هستند. حملات بیوتروریستی با آنتراکس در سال 

  استنشاقی صورت گرفته بودند.
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هاي لنفاوي مدیاستن  شوند و در گره ها در میان گرفته می توسط ماکروفاژها رسوب و  اسپورها پس از استنشاق در آلوئول

ماه نیز برسد. علایم اولیه  2تر از یک هفته است، اما ممکن است به  ي کومون معمولاً کم کنند. دوره حالت زایا پیدا می

روز پس از شروع  1- 5 ي بدون خلط، احساس کسالت و میالژي هستند. در عرض غیراختصاصی و شامل تب خفیف، سرفه

دهد. مدیاستینیت و لنفادنیت هموراژیک  ي دوم می علایم، آغاز سریع دیسترس تنفسی شدید و تب شدید، خبر از مرحله

شود. میزان کشندگی موردي در  ي سینه، پهن شدن مدیاستن دیده می ي سینه شایع هستند و در رادیوگرافی قفسه قفسه

  بیوتیکی تهاجمی، زیاد است. درمان حمایتی و درمان آنتیآنتراکس استنشاقی حتی در صورت 

) دو مورد آنتراکس پوستی را 2003و همکاران ( Kadanaliهاي اندکی در مورد آنتراکس در حاملگی وجود دارند.  داده

رد، اندکی سیلین درمان شده بودند، بررسی کردند. در هر دو مو آمیز با پنی طور موفقیت ي سوم حاملگی به ماهه که در سه

  ترم صورت گرفته بود. پس از درمان، زایمان پره

ACOG  وCDCبدون علامت که تماس آنان با باسیلوس آنتراسیس به تأیید  ، توصیه کرده اند که زنان حامله و شیرده

ه رسیده است، تحت پروفیلاکسی بعد از تماس با سیپروفلوکساسین خوراکی قرار گیرند. در صورت حساس بودن سویه ب

جاي رژیم قبلی از این دارو استفاده کرد. در صورت آلرژي به سیپروفلوکساسین و آلرژي یا  توان به سیلین، می آموکسی

تر از خطرهاي  مراتب بیش شود. خطرهاي ناشی از آنتراکس، به سیکلین استفاده می سیلین، از داکسی مقاومت به پنی

  سیکلین هستند. جنینی احتمالی داکسی

بار تزریق شود. عموماً از انجام واکسیناسیون در دوران حاملگی اجتناب  ماه، شش 18اکس باید در طی واکسن آنتر

پروفیلاکسی ضدمیکروبیِ بعد از تماس  شود، واکسن آنتراکس حتی در دوران حاملگی نیز بخشی ضروري از روند می

  شود. محسوب می
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  هاي آمیزشی بیماري

  سیفیلیس

هاي جزئی در مخاط واژن، مسیري را  ي سیفلیس، ترپونما پالیدوم است. خراشیدگی یجادکنندهعامل اپاتوژنز و انتقال: 

دهد.  کنند. اورسیون، پرخونی و شکنندگی سرویکس، خطر انتقال را افزایش می براي ورود اسپیروکت فراهم می

شوند.  ي لنفاوي منتشر میکنند و سپس در عرض چند ساعت تا چند روز، از طریق مجار ها تکثیر پیدا می اسپیروکت

ي سیفیلیس، شامل سیفلیس اولیه، ثانویه  کشد. مراحل اولیه روز) طول می 90تا  3هفته ( 3طور متوسط  ي کومون به دوره

درصد  30- 50ها  ترین حجم اسپیروکت همراه هستند و میزان انتقال در آن ي زودرس هستند. این مراحل با بیش و نهفته

  است.

علت توانایی ایمنی جنین قبل از حدود  شوند. به کنند و سبب عفونت مادرزادي می آسانی از جفت عبور می ها به اسپیروکت

ي بیماري بالینی است، در جنین بروز  هفتگی، پیش از این زمان عموماً پاسخ التهابی ایمونولوژیک که مشخصه 18

عفونت نوزاد ممکن است از طریق ضایعات موجود در ترین روش انتقال است،  کند. اگرچه انتقال از طریق جفت شایع نمی

هاي جنینی نیز ایجاد شود. گزارش شده است که افزایش میزان سیفیلیس مادري، با  هنگام زایمان و یا از طریق پرده

باط و ناکافی بودن غربالگري ارت HIVناتال، عفونت  هاي پره کراك)، ناکافی بودن مراقبت کوکائینویژه  سوءمصرف مواد (به

  دارد.

اي  ترم، مرگ جنین و عفونت نوزادي شود. هر مرحله تظاهرات بالینی: سیفیلیسِ قبل از زایمان، ممکن است سبب لیبر پره

  شود: بندي می از سیفیلیس مادري، ممکن است سبب عفونت جنین شود. سیفیلیس مادري به شرح زیر مرحله

اي بدون  شود. شانکر معمولاً ضایعه ود ارگانیسم، تشخص داده میسیفیلیس اولیه باتوجه به شانکر مشخص در محل ور -1

). ممکن است لنفادنوپاتی غیرچرکی 59- 1اي صاف است (شکل  اي برجسته، قرمزرنگ و سفت و قاعده درد با حاشیه

زنانی ویژه در  شود. به هفته برطرف می 2- 8خود در عرض  تشکیل شود. شانکر حتی در صورت عدم درمان؛ معمولاً خودبه

  هستند، ممکن است ضایعات متعدد یافت شوند. HIV-1که دچار آلودگی همزمان به 

گردند و اعضاي متعدد بدن را درگیر  ها منتشر می شود که اسپیروکت سیفیلیس ثانویه هنگامی تشخیص داده می -2

شامل اختلالات درماتولوژیک  درصد زنان 90آیند و در  وجود می هفته بعداز پیدایش شانکر به 4- 10کنند. تظاهرات  می

هاي مخاطی  اي و یا تکه پایی، آلوپسی تکه دستی یا کف مانند کف هستند. ممکن است راش ماکولار منتشر، ضایعات هدف
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هایی به رنگ گوشتی هستند که در پرینه و  ها و ندول هاي لاتوم (کوندیوما لاتا)، پاپول ). کوندیلوم59-2دیده شوند (شکل 

شدت مسري هستند. در اکثر زنان مبتلا به  شوند. این ضایعات مملو از اسپیروکت و به مقعد یافت می ي دور ناحیه

شوند.  اشتهایی، سردرد، میالژي و آرترالژي نیز دیده می سیفلیس ثانویه، علایم عمومی مانند تب، احساس کسالت، بی

درصد آنان دچار مننژیت آسپتیک  1- 2د، اما فقط نخاعی وجود دارن - درصد زنان، اختلالات مایع مغزي 40تقریباً در 

  شوند. می

  

  

  

 

 

 

  اي صاف. اي برجسته، قرمز و سفت و قاعده سیفیلیس اولیه. فوتوگراف شانکر با حاشیه

  

  

  

  

  

  

  هاي زنی حامله با سیفیلیس ثانویه. در کف دست (target)ضایعات هدف 

شود. ویژگی این حالت، این است که  اولیه یا ثانویه درمان نمی آید که سیفیلیس وجود می سیفیلیس نهفته هنگامی به -3

ي زودرس، بیماري  اند. منظور از سیفیلیس نهفته هستند اما تظاهرات بالینی از بین رفته» واکنشی«هاي سرولوژیک  تست

اي است که  روندهگذشته ایجاد شده باشد. سیفیلیس ثانویه یا دیررس، بیماريِ آهسته پیش 12اي است که در عرض  نهفته

  شود. ندرت در زنان سنین باروري دیده می تواند تمام اعضاي بدن را گرفتار کند، اما به می
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خونی و ترومبوسیتوپنی و سپس  دنبال اختلالات کبدي جنین، کم ناشایع است. به 18ي  عفونت مادرزادي قبل از هفته

این عفونت است. نوزادان ممکن است دچار زردي همراه  زایی یکی از عوارض اصلی دهد. مرده آسیت و هیدروپس رخ می

با پتشی یا ضایعات پورپوریک پوستی، لنفادنوپاتی، رینیت، میوکاردیت یا نفروز شوند. در عفونت سیفیلیسی، جفت بزرگ 

  شود. پریده می و رنگ

ضایعات مربوط به مراحل  هاي بالینی کشت داد. براي تشخیص قطعیِ توان از نمونه تشخیص: ترپونما پالیدوم را نمی

شود.  بادي فلورسنت مستقیم استفاده می از بررسی اگزوداهاي ضایعه با میکروسکوپ زمینه تاریک و بررسی آنتی ابتدایی،

ناتال، تست  شود. در اولین ویزیت پره در بیماران بدون علامت و یا براي اهداف غربالگري، از تست سرولوژیک استفاده می

VDRL م) یا تست (بر روي لاPPR گیرد. در اکثر زنان مبتلا به سیفیلیس اولیه و درتمام  (رآژین سریع پلاسما) صورت می

یابد و در سیفیلیس ثانویه اغلب از  ها در جریان سیفیلیس اولیه افزایش می زنان مبتلا به سیفیلیس ثانویه و نهفته، تست

معمولاً افت  6و  3هاي  ثانویه، با انجام تست سرولوژیک در ماهرود. پس از درمانِ سیفیلیس اولیه و  فراتر می 1:32حد 

  شود. چهارم تیتر قبلی، تأیید می به یک PPRیا  VDRLتیتر 

هاي اختصاصیِ ترپونمی به شرح زیر  هاي رآژینی فاقد ویژگی هستند و درنتیجه براي تأیید تشخیص، از یکی از تست تست

، تست بررسی میکروهماگلوتیناسیون براي (FTA-ABS)فلورسنت ترپونمی  بادي هاي جذب آنتی تست شود: استفاده می

-TP)ايِ غیرفعال (پاسیو) ترپونما پالیدوم  ، و تست آگلوتیناسیون ذره(MHA-TP)هاي علیه ترپونما پالیدوم  بادي آنتی

PA)ی که در معرض خطر بالاي مانند. در زنان می  هاي اختصاصی ترپونما، عموماً در تمام طول عمر مثبت باقی . این تست

  ي سوم و مجدداً در هنگام زایمان تکرار شود. ماهه هاي غربالگري غیرترپونمی باید در سه سیفیلیس هستند، یکی از تست

» تشخیصی«کننده و یا حتی  ناتال سیفیلیس مادرزادي دشوار است. بررسی سونوگرافیک ممکن است هدایت تشخیص پره

براي  PCRرسد.  نظر می که جنین آلوده در اغلب موارد در بررسی سونوگرافیک طبیعی بهي مهم این است  باشد. نکته

هایی که قبل از  درصد از حاملگی 40ي ترپونمایی در DNAتشخیص ترپونما پالیدوم در مایع آمنیون اختصاصی است و 

  شود. مبتلا شده اند، یافت می 20ي  هفته

درمان ارجح براي تمام مراحل سیفیلیس در دوران حاملگی است. برخی از پارنترال (تزریقی)،  Gسیلین  درمان: پنی

  کنند. را یک هفته پس از دوز اول توصیه می Gسیلین  نظران، دوز دوم بنزاتین پنی صاحب

سیلین در دوران حاملگی وجود ندارد. اریترومایسین ممکن است سبب  اي به جاي درمان با پنی شده روش جایگزینِ تأیید

ت عبور محدود از جفت، از بروز همهدرمان  ي موارد سیفیلیس مادرزادي جلوگیري  قطعی عفونت مادر شود، اما به علّ
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شود، اما کارایی این دارو در  کند. درمان با آزیترومایسین منجر به میزان چشمگیر دارو در سرم جنین و مادر می نمی

سیکلین، براي درمان سیفیلیس در  ها از جمله داکسی سیکلینحاملگی به حد کافی مورد ارزیابی قرار نگرفته است. تترا

هاي شیري جنین (نوزاد)، عموماً در دوران  اي دندان قهوه - علت خطر تغییر رنگ زرد زنان غیرحامله مؤثر هستند، اما به

  شوند. حاملگی توصیه نمی

 IgEي  ر آنافیلاکسی با واسطهسیلین هستند، باید براي تأیید خط ي آلرژي به پنی در زنانی که داراي سابقه

گیرد و  سیلین صورت می زدایی از پنی )، تست پوستی انجام شود. در صورت تأیید ان خطر، حساسیتE(ایمونوگلوبولین 

  شود. انجام می Gسیلین  سپس درمان با بنزاتین پنی

هایمر  هرکس - ثانویه، واکنش جاریشدر اکثر زنان مبتلا به سیفیلیس اولیه و تقریباً در نیمی از زنان مبتلا به عفونت 

شوند و ممکن است  طور شایع در اثر این واکنش ایجاد می شود. انقباضات رحمی به سیلین ایجاد می دنبال درمان با پنی به

  با افت دیررس ضربان قلب جنین همراه باشند.

  سوزاك

شرح زیر هستند:  شود. عوامل خطر به سال دیده می 15- 24ترین میزان سوزاك در گروه سنی  در ایالات متحده بیش

ها، و فقدان STDگري، سایر  وضعیت مجرد (از نظر زناشویی)، سنین جوانی (حوالی بلوغ)، فقر، سوءمصرف مواد، روسپی

درصد  40ناتال. همچنین عفونت گنوکوکی، شاخصی براي عفونت کلامیدیایی همزمان است که تقریباً در  هاي پره مراقبت

شود. در اکثر زنان حامله، عفونت گنوکوکی محدود به دستگاه تناسلی تحتانی است. سالپنژیت حاد در  ه میزنان آلوده دید

  دهند. حاملگی نادر است، اما زنان حامله تعداد زیادي از موارد عفونت گنکوکوکی منتشر را به خود اختصاص می

پیامد حاملگی داشته باشد. بین سرویسیت ها، تأثیر مخربی بر  ماهه عفونت گنکوکی ممکن است در هر یک از سه

ترم، پارگی  نشده و سقط سپتیک و همچنین عفونت بعد از سقط اختیاري، ارتباط وجود دارد. زایمان پره گنوکوکی درمان

ه ها، کوریوآمنیونیت و عفونت بعد از زایمان، در زنانی که در هنگام زایمان دچار آلودگی به نایسریا گنور پیش از موعد پرده

  تري دارند. اند شیوع بیش شده

غربالگري و درمان: توصیه شده است در تمام زنانِ داراي فعالیت جنسی و از جمله زنان حامله، در صورت بالا بودن میزان 

ي عفونت گنوکوکی، سایر  ، سابقه25تر از  خطر، غربالگري از نظر سوزاك انجام شود. عوامل خطر عبارتند از: سن کم

STDي غیرمداوم از کاندوم. در زنانی که  گري، شرکاي جنسی جدید یا متعدد، سوء مصرف مواد، و استفاده ها، روسپی
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ي تست آنان مثبت است، باید رد صورت امکان قبل از درمان، غربالگري از نظر سیفیلیس، کلامیدیا تراکوماتیس و  نتیجه

HIV  هاي تقویت اسید نوکلئیک  یا تستانجام شود. غربالگري از نظر سوزاك در زنان، از طریق کشت(NAAT)  انجام

  شود. می

ترتیب سبب  گرم)، به میلی 400گرم) و سفیکسیم خوراکی ( میلی 125گزارش شده است که سفتریاکسون داخل عضلانی (

سیلین یا داروهاي  درصد زنان شده بودند. تجویز اسپکتینومایسین در زنانی که در برابر پنی 96و  95درمان قطعی 

  شود. دمیکروبی بتالاکتام دچار آلرژي هستند، توصیه شده است. درمان شرکاي جنسی فرد بیمار نیز توصیه میض

صورت ضایعات پتشیال یا پوستولی  شود که به (DGI)باکترمی گنوکوکی ممکن است سبب عفونت گنوکوکی منتشر 

گرم داخل  میلی 1000، تجویز سفتریاکسون CDCکند.  پوست، آرترالژي، آرتریت سپتیک و یا تنوسینوویت تظاهر پیدا می

ساعت بعد از بهبود  24- 48ساعت یک بار توصیه کرده است. درمان باید تا  24صورت هر  وریدي را به عضلانی یا داخل

  اي کامل شود. ي یک هفته شود و تا دوره بیمار ادامه داده شود؛ سپس درمان به عوامل خوراکی تغییر داده می

  میدیاییهاي کلا عفونت

تلیوم  هاي اپی هاي آن فقط به سلول ترین سویه کلامیدیا تراکوماتیس، نوعی باکتري داخل سلولی اجباري است که شایع

ترین بیماري عفونیِ  شوند. این بیماري شایع کنند و سبب عفونت سرویکس می اي یا ترانزیشنال اتصال پیدا می استوانه

  گزارش شده در ایالات متحده است.

سوم آنان به صورت سندرم پیشابراهی، اورتریت  شوند، عفونت در یک چه اکثر زنان حامله دچار عفونت بدون علامت میاگر

چرکی، ممکن است ناشی از عفونت کلامیدیایی یا  -کند. سرویسیت موکوسی ي بارتولن تظاهر پیدا می یا عفونت غده

  گنوکوکی (یا هر دو) باشد.

نظر است. فقط در یک مطالعه ارتباط مستقیمی بین  ارض حاملگی، همچنان مورد اختلافنقش عفونت کلامیدیایی در عو

  کلامیدیا تراکوماتیس و سقط گزارش شده است، اما در اکثر مطالعات چنین ارتباطی دیده نشده است.

وده است، اما متریت عفونت کلامیدیایی، با افزایش خطر کوریوآمنیونیت و یا عفونت لگن بعد از زایمان سزارین، همراه نب

آید، با خونریزي یا ترشح  وجود می هفته بعد از زایمان به 2- 3دیرهنگام بعد از زایمان توصیف شده است. این سندرم که 

  شود. واژینال، تب خفیف، درد قسمت تحتانی شکم و حساسیت (درد) رحم مشخص می
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دهد. انتقال  درصد مواد انتقال عمودي به نوزاد رخ می 30- 50کنند، در  اي که از طریق واژینال زایمان می در زنان آلوده

ترین علت عفونیِ قابل شناساییِ افتالمی  ناتال به نوزاد ممکن است سبب پنومونی شود و کلامیدیا تراکوماتیس شایع پري

  نوزادان است.

هاي  بدون علامتی که جزو گروه ناتال کلامیدیا تراکوماتیس در زنان گري و درمان: در مورد اثربخشی غربالگري پره غربال

دار، ممکن است سبب پیشگیري از  ي علامت پرخطر نیستند، شواهد اندکی وجود دارند. شناسایی و درمان زنان آلوده

هاي نامطلوب حاملگی وجود ندارند. در حال حاضر،  هاي نوزادي شود، اما شواهدي در مورد پیشگیري از پیامد عفونت

ناتال  ناتال در اولین ویزیت پره که در معرض خطر بالاي عفونت کلامیدیایی هستند غربالگري پرهشود در زنانی  توصیه می

ي سوم حاملگی تکرار شود. تشخیص عمدتاً از  ماهه صورت گیرد و در صورت تداوم رفتارهاي پرخطر، این کار مجدداً در سه

 59-3ي درمان عفونت کلامیدیایی، در جدول ي فعلی برا شده هاي توصیه گیرد، رژیم صورت می NAATطریق کشت یا 

خطر و مؤثر است. در دوران  شود و در دوران حاملگی بی اند. آزیترومایسین درمان خط اول محسوب می شده  آورده

شود. توصیه  سیکلین و همچنین اریترومایسین استولات، خودداري می ها و داکسی حاملگی، از مصرف فلوروکینولون

  بعد از تکمیل درمان، بررسی از نظر کلامیدیا انجام شود.هفته  3-4شود  می

  ویروس هرپس سیمپلکس

چه اکثر  شود. اگر هاي تناسلی بسیار شایع محسوب می ، یکی از بیماري(HSV)عفونت ناشی از ویروس هرپس سیمپلکس 

هستند. چنین برآورد  HSV-2زنان از عفونت خود اطلاعی ندارند، حدود یک پنجم آنان داراي شواهد سرولوژیک عفونت 

  شوند. می HSV-2یا  HSV-1درصد زنان حامله، در دوران حاملگی دچار آلودگی با  5/0-2شده است که 

هاي هرپسیِ غیرتناسلی است، اما در نوجوانان و جوانان بیش از نیمی  نوع یک مسؤول اکثر عفونت HSVپاتوژنز و انتقال: 

طور انحصاري از دستگاه  نوع دو تقریباً به HSVشوند.  ایجاد می HSV-1ت از موارد جدید هرپس تناسلی در اثر عفون

درصد)، ناشی از  90تر از  یابد. اکثر موارد عود (بیش شود و معمولاً از طریق تماس جنسی انتقال می تناسلی جدا می

HSV-2 .هستند  

درصد موارد؛ و  85) انتقال حین زایمان در 2درصد؛  5رحمی در  ) انتقال داخل1دهد:  انتقال به نوزاد، از سه طریق رخ می

هاي دفع شده از سرویکس یا دستگاه تناسلی تحتانی  درصد موارد. جنین در اثر ویروس 10) انتقال بعد از زایمان در 3
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 HSV-2شوند، اما در این دوره غلبه با عفونت  ي نوزادي می سبب هرپس دوره HSV-2و هم  HSV-1شود. هم  آلوده می

  هستند. HSVي عفونت  ي گزارش شده آیند که فاقد سابقه ثر نوزادان آلوده، از مادرانی به دنیا میاست. اک

 30- 50تناسلی شده است، خطر ابتلا به عفونت  HSVها در زمان نزدیک به زایمان دچار عفونت  در نوزادانی که مادر آن

  درصد است. 1تر از  راجعه، احتمال عفونت نوزاد کم HSVدرصد است. در زنان مبتلا به 

تناسلی، در محل ورود  -تناسلی یا دهانی - پس از انتقال از طریق تماس تناسلی HSV-2یا  HSV-1تظاهرات بالینی: 

کند و  عقب در طول اعصاب حسی حرکت می جلدي، در جهت روبه - کنند. ویروس پس از عفونت مخاطی تکثیر پیدا می

توان در سه  را می HSVهاي  ماند. عفونت صورت نهفته پابرجا می ی پشتی، بههاي نخاع اي یا گانگلیون در اعصاب جمجمه

  بندي کرد: گروه طبقه

هاي ضد  بادي در غیاب آنتی HSV-2یا  HSV-1ها  کند که در آن نخستین اپیزود عفونت اولیه، مواردي را توصیف می -1

HSV-1  یاHSV-2ي  شده هاي تناسلیِ جدیداً کسب عفونتسومِ  شوند. فقط یک  ، از ترشحات تناسلی ایزوله میHSV-2 ،

دهد: بثورات  رخ می» تظاهر کلاسیک«دنبال این دوره  روز است و به 2- 10ي کومون تیپیک  دار هستند. دوره علامت

شوند. ضایعات متعدد ولو و پرینه ممکن  آیند که بعداً دردناك و وزیکولی می وجود می پاپولیِ همراه با خارش یا گزگز به

هم بپیوندند و آدنوپاتی اینگوینال ممکن است شدید باشد. علایم سیستمیک گذرايِ شبیه انفلوانزا شایع هستند.  ست بها

  شوند. هاي عفونت ناپدید می هفته، تمام علایم و نشانه 2- 4در عرض 

که در سرم آنان  شود از زنانی ایزوله می HSVعفونت غیراولیه، هنگامی تشخیص داده می شود که  دنخستین اپیزو -2

شود که قبلاً  از ترشحات تناسلی زنانی ایزوله می HSV-2عنوان مثال،  وجود دارد. به HSVبادي علیه نوع دیگر  فقط آنتی

ها با ضایعات کم تعدادتر، تظاهرات سیستمیک  طور کلی، این عفونت اند. به بوده HSV-1هاي سرمیِ ضد  بادي داراي آنتی

  شوند. ت کوتاهترِ ضایعات و دفع ویروس، مشخص میتر و مد تر، درد کم کم

بادي  از دستگاه تناسلی زنانی است که داراي آنتی HSV-2یا  HSV-1ي بیماري فعالیت مجدد، ایزولاسیون  مشخصه -3

مانند، فعالیت  هاي عصبی باقی می ي نهفتگی که در آن ذرات ویروسی در گانگلیون علیه همان سروتیپ هستند. در دوره

ي  هاي راجعه شود. اکثر هرپس شود و سبب ریزش ویروس هرپس می د شایع است که به آن عفونت راجعه گفته میمجد

شوند. این ضایعات در مقایسه با ضایعات عفونت اولیه، عموماً کم تعدادتر هستند،  تناسلی در اثر ویروس نوع دو ایجاد می

طور تیپیک، ضایعات در همان  روز). به 2- 5کنند ( تري دفع می تري دارند و ویروس را به مدت کوتاه حساسیت (درد) کم

  کنند. مناطق قبلی عود می
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شود. اکثر زنان  ها یا علایم، تعریف می در غیاب نشانه PCRبا کشت یا  HSVصورت تشخیص  دفع بدون علامت ویروس، به

هاي دفع بدون  شریک جنسی، در جریان دوره به HSVکنند و اکثر موارد انتقال  صورت متناوب دفع می آلوده، ویروس را به

هاي اولیه و اپیزودهاي نخستین در اوایل حاملگی، احتمالاً سبب افزایش میزان  دهد. اکثر عفونت علامت ویروس رخ می

  شوند. زایی نمی خود یا مرده سقط خودبه

تگاه عصبی مرکزي همراه با درصد موارد، محدود به بیماري چشم یا دهان است. بیماري دس 35عفونت نوزادان در 

درصد موارد  25شود. بیماري منتشر همراه با درگیري اعضاي اصلی متعدد، در  درصد موارد دیده می 30آنسفالیت، در 

درصد افرادي که از عفونت منتشر یا مغزي  20- 50ي وخیم تکاملی و دستگاه عصبی مرکزي، در  شود. موربیدیته یافت می

  شود. د، دیده میان جان سالم به در برده

هاي آزمایشگاهی تأیید  تشخیص: تشخیص بالینی هرپس تناسلی هم غیرحساس و هم غیراختصاصی است و باید با تست

  شود.

گیرند. کشت سلولی ترجیح داده  جلدي صورت می -ي حاصل از ضایعات مخاطی هاي ویرولوژیک، بر روي نمونه تست

با کاربرد  FDAشوند،  روز حاضر می 1-2ها عموماً در عرض  و نتایج آنتر هستند  حساس PCRهاي  شود. اگرچه روش می

در مایع نخاعی  HSVتست راجح براي تشخیص  PCRهاي تناسلی موافقت نکرده است. با وجود این، روش  ها در نمونه آن

  هستند.کند. نتایج مثبت کاذب نادر  ، وجود عفونت را منتفی نمیPCRي منفی کشت یا  شود. نتیجه محسوب می

هاي سرولوژیک متعددي  ویروس هرپس سیمپلکس، سیستم G2و  G1هاي  هاي ضد گلیکوپروتئین بادي براي کشف آنتی

برخوردار هستند و تأیید عفونت بالینی  HSV-2از  HSV-1ها از توانایی افتراق قابل اعتماد  در دسترس هستند. این تست

 90-100ها  ي این تست سازند. حساسیت گزارش شده در مورد همه ر میپذی و نیز شناسایی حاملان بدون علامت را امکان

شوند،  از طریق تناسلی کسب می HSV-2هاي  درصد بوده است. چون تقریباً تمام عفونت 91- 100نها  درصد و ویژگی آ

مکن است م HSV-1هاي  بادي ي تشخیصی دارد. آنتی براي عفونت تناسلی تقریباً جنبه HSV-2هاي  بادي تشخیص آنتی

، غربالگري روتین زنان ACOGیا عفونت تناسلی دلالت داشته باشند. در حال حاضر  HSV-1هاي دهانی قبلی با  بر عفونت

  کند. توصیه نمی HSVحامله را از نظر 

لی وویر، براي درمان نخستین اپیزود هرپس تناسلسیکلوویر و والاسیک تدابیر درمانی: درمان ضدویروسی با آسیکلوویر، فام

  در زنان غیرحامله مورد استفاده قرار گرفته است.
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هایی در مورد نوتروپنی بالقوه  خطر است. از دیدگاه تئوریک، نگرانی رسد که مصرف آسیکوویر در زنان حامله بی نظر می به

  در نوزادان وجود دارند.

براي کاهش شدت بیماري و کاهش مدت  توان اند، می ي عفونت مواجه شده در زنانی که در دوران حاملگی با طغیان اولیه

شدید یا منتشر، آسیکلوویر  HSVعلایم و دفع ویروس، از درمان ضدویروسی استفاده کرد. در بیماران مبتلا به 

ي کلی  گیرد تا دوره کار، درمان ضدویروسی خوراکی صورت می دنبال این شود. به روز تجویز می 2-7وریدي به مدت  داخل

منظور تسکین علامتی صورت  در دوران حاملگی، درمان فقط به HSVي  هاي راجعه رسد. در عفونتروز ب 10درمان به 

  گیرد. می

یابد و  در هنگام ترم کاهش می HSVهاي  آغاز شود، تعداد طغیان 36ي  اگر سرکوب با آسیکلوویر یا والاسیکلوویر در هفته

همچنین با این درمان سرکوبگر، دفع ویروس، کاهش پیدا  شود. در نتیجه از میزان نیاز به زایمان سزارین کاسته می

  کند. می

درآمد مانند  هستند در مورد علایم پیش HSVي  ي زنان براي زایمان، باید از زنانی که داراي سابقه در هنگام مراجعه

ایعات مشکوك کشت انجام برسد و از ض  ي دقیقی از ولو، واژن و سرویکس به سوزش یا خارش ولو سؤال شود. باید معاینه

درآمد، زایمان سزارین اندیکاسیون دارد. در زنانی که  تهیه شود. در زنان مبتلا به ضایعات تناسلی فعال یا علایم پیش

شود. علاوه بر  هستند اما در هنگام زایمان بیماري تناسلی فعال ندارند، زایمان سزارین توصیه نمی HSVي  داراي سابقه

  در نواحی غیرتناسلی، اندیکاسیونی براي زایمان سزارین نیست. ي فعال این، وجود ضایعه

شوند. زنان  ها، ضایعات خارجی سبب عفونت صعودي جنین نمی ترم پرده پارگی پرهرسد که در صورت  نظر می چنین به

دوران توانند به نوزاد خود شیر بدهند. در  در پستان، می HSVفعال، در صورت فقدان ضایعات فعال  HSVمبتلا به 

  استفاده کرد. و سیکلوویر توان از والاسیکلوویر شیردهی می

  شانکروئید

نام شانکر نرم شود که گاهی  اي به هاي تناسلی دردناك و غیراندوره تواند سبب پیدایش زخم اي می هموفیلوس دو کره

  اوقات با لنفادنوپاتی دردناك و چرکی اینگوینال همراه هستند.
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ي بررسی زخم تناسلیِ  گیرد که نتیجه دشوار است. تشخیص بالینی هنگامی صورت می تشخیص این عفونت با کشت

ي منفی حاصل  هاي ویروس هرپس نیز نتیجه دردناك تیپیک در میکروسکوپ زمینه تاریک منفی است و در بررسی تست

  کسون هستند.هاي توصیه شده در حاملگی، شامل آزیترومایسین، اریترومایسین و یا سفتریا شود. درمان می

  (HPV)ویروس پاپیلوماي انسانی 

HPV  به یکی ازSTD هاي بسیار شایع تبدیل شده است. اکثر زنان واقع در سنین باروري، در عرض چند سال بعد از

، با HPV 18و  16ها بدون علامت و گذرا هستند. انواع پرخطر  شوند، اما اکثر عفونت شروع فعالیت جنسی آلوده می

جلدي دستگاه تناسلی خارجی  -هاي مخاطی معمولاً عامل بروز زگیل 11و  6هاي  HPVارتباط هستند. دیسپلازي در 

  هستند.

یابد. این ضایعات  طور شایع در دوران حاملگی افزایش می هاي تناسلی به ي زگیل هاي تناسلی خارجی: تعداد و اندازه زگیل

  نه، انجام زایمان واژینال یا برش  اپیزیوتومی را دشوار کنند.ممکن است رشد کنند و با پر کردن واژن یا پوشاندن پری

سرعت بهبود  طور شایع بعد از زایمان به درمان: ممکن است دوران حاملگی پاسخ به درمان ناکامل باشد، اما این ضایعات به

وارد ضرورت ندارد. عوامل ي م ها در دوران حاملگی در همه سازي زگیل کن کنند. در نتیجه، ریشه یابند و یا پسرفت می می

  گردد. متعددي در دسترس هستند، اما حاملگی سبب محدودیت کاربرد این عوامل می

بار مورد استفاده  اي یک صورت موضعی هفته درصد) که به 80- 90کلرواستیک (محلول  کلرواستیک یا اسید بی اسید تري

از پزشکان کرایوتراپی، تخریب لیزري یا اکسیزیون با  هاي خارجی است. تعدادي گیرد، رژیمی مؤثر براي زگیل قرار می

و  (imiquimod)کیمود  دهند. درمان با رزین پودوفیلین، ژل یا محلول پودوفیلوکس، کرم ایمی جراحی را ترجیح می

  شود. اینترفرون، در دوران حاملگی توصیه نمی

خیم و نادر حنجره است که  ، نوعی نئوپلاسم خوشي جوانی عفونت نوزادان: پاپیلوماتوز تنفسی راجعه با شروع در دوره

تناسلی مادر با پاپیلوماتوز حنجره ارتباط  HPVآید. در برخی از موارد، عفونت  وجود می به HPV 11و  6اغلب در اثر انواع 

  شود. توصیه نمی HPVدارد. در حال حاضر زایمان سزارین صرفاً براي پیشگیري از انتقال 

  واژینیت

شوند که در بسیاري از موارد پاتولوژیک نیست. باوجوداین، گاهی  طور شایع دچار افزایش ترشح واژینال می بهزنان حامله 

  ي شدید، ناشی از واژینوز باکتریایی، کاندیدیاز و تریکومونیاز است. اوقات لکوره
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ع نادرست فلور طبیعی واژن ناشی ها نیست، بلکه از توزی واژینوز باکتریایی: واژینوز باکتریایی در مفهوم کلی جزو عفونت

هوازي (مانند گاردنرلاواژینالیس، موبیلینوکس و برخی از  هاي بی یابد و باکتري ها کاهش می شود. تعداد لاکتوباسیل می

درصد زنان غیرحامله، دچار واژینوز هستند. در دوران  30کنند. حدود  ي باکتروئیدس) افزایش پیدا می اعضاي گونه

  ترم ارتباط دارد. ختلال با زایمان پرهحاملگی، این ا

گیرد. درمان ارجح،  کنند، صورت می دار که معمولاً از ترشحی با بوي ماهی شکایت می درمان صرفاً در زنان علامت

شود. متأسفانه درمان  روز تجویز می 7گرم دوبار در روز به مدت  میلی 500صورت خوراکی با دوز  مترونیدازول است که به

  شود. دهد و غربالگري روتین توصیه نمی ترم را کاهش نمی ایمان پرهمیزان ز

شود.  ناتال تشخیص داده می هاي پره درصد زنان در جریان آزمایش 20تریکومونیاز: تریکوموناس واژینالیس، تقریباً در 

  هستند.دار و خارش و تحریک  ي کف هاي آن لکوره تري دارد و ویژگی دار شیوع بسیار کم واژینیت علامت

کن ساختن تریکوموناس واژینالیس مؤثر است. این  شود، در ریشه گرم تجویز می 2مترونیدازول خوراکی که با دوز واحد 

اند این دارو در اوایل  شود و بسیاري از محققان توصیه کرده کند و وارد گردش خون جنین می دارو از جفت عبور می

ترم مطرح شده، اما درمان سبب  رتباط عفونت تریکومونایی با زایمان پرهحاملگی مصرف نشود. در برخی از مطالعات، ا

  شود. کاهش این خطر نشده است. در نتیجه، غربالگري و درمان زنان بدون علامت، در دوران حاملگی توصیه نمی

شود.  یی میدرصد زنان، از طریق کشت واژن در دوران حاملگی شناسا 25کاندیدیاز: کاندیدیا آلبیکانس تقریباً در 

کولونیزاسیون بدون علامت نیازي به درمان ندارد، اما این ارگانیسم گاهی اوقات سبب ایجاد ترشحی بسیار حجیم و 

هاي آزول مانند  شود. براي درمان مؤثر این عفونت، از تعدادي از کرم محرك همراه با خارش، حساسیت و ادم ولو می

شود. در برخی از زنان، احتمال عود عفونت وجود دارد و  ترکونازول استفاده می بوتوکونازول، کلوتریمازول، مایکونازول و

دار معمولاً بعد از حاملگی فروکش  کند. در این موارد، عفونت علامت تکرار درمان در دوران حاملگی ضرورت پیدا می

  کند. می

  عفونت با ویروس نقص ایمنی انسان

 HIV-1هاي نقص ایمنی انسان ( هستند که ویروس RNAداراي هاي  رتروویروس، AIDSي  کننده اتیوپاتوژنز: عوامل ایجاد

ي انتقال این  شوند. نحوه ایجاد می HIV-1شوند. اکثر موارد بیماري در سراسر جهان در اثر عفونت  ) نامیده میHIV-2و 
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ین ویروس از طریق خون است و نزدیکی جنسی، روش اصلی انتقال این عفونت است. ا Bها مشابه ویروس هپاتیت  ویروس

  یابد و مادر ممکن است جنین خود را آلوده کند. هاي آلوده به خون نیز انتقال می یا فرآورده

طلب و  هاي فرصت ، سرکوب چشمگیر سیستم ایمنی است که سبب انواع عفونتAIDSشاخص مشترك بیماري بالینی در 

 gp120هاي دندریتیک مخاطی به گلیکوپروتئین  سلولدهد که  شود. انتقال جنسی هنگامی رخ می ها می نئوپلاسم

کنند. این  ، عرضه میTهاي  ي ویروسی را به لنفوسیت هاي دندریتیک، ذره شوند. سپس این سلول متصل می HIVپوشش 

اي براي ویروس  عنوان گیرنده به CD4ي  شوند. ناحیه مشخص می CD4ژن سطحی  ها از نظر فنوتیپی با آنتی لنفوسیت

 CXCR4و  CCR5نام  ي کموکین به کند. کورسپتورها براي ورود ویروس به سلول ضروري هستند و دو گیرنده عمل می

هاي توأم با افزایش پروژسترون مانند  ، در وضعیتCCR5اند. کورسپتور  ترین کورسپتور شناسایی شده عنوان شایع به

CD4هاي  حاملگی، در سطح سلول
  کند. شود و احتمالاً به ورود ویروس کمک می ییافت م +

یابد و این امر در نهایت سبب سرکوب چشمگیر سیستم  طور پیشرونده کاهش می به Tهاي  با گذشت زمان، تعداد سلول

CD4يِ Tهاي  شود که حاملگی اثر ناچیزي بر تعداد سلول شود. اگرچه چنین تصویر می ایمنی می
 HIVي RNAمیزان و  +

  ي حاملگی است. تر از دوره ماه بعد از زایمان بیش 6اغلب  HIVي RNAدارد، میزان 

شود  صورت است که به بیمار گفته می بدین HIVناتال  : رویکرد توصیه شده براي غربالگري پرهHIVناتال  غربالگري پره

تواند از انجام آن امتناع کند. عوامل  ا وي میهاي قبل از زایمان است، ام ي جامع تست بخشی از مجموعه HIVتست 

، وجود شرکاي HIVگري، شریک جنسی مبتلا یا مشکوك به  مصرف داروهاي تزریقی، روسپی پرخطر به شرح زیر هستند:

  هاي آمیزشی. دیگر از بیماري جنسی متعدد، و یا تشخیص یکی

هاي مثبت،  شود. براي تأیید تست د استفاده میدرص 5/99با حساسیت بیش از  ELISAبراي غربالگري، از نوعی تست 

Wester blot  یا تست ایمونوفلورسنس(IFA) ها ویژگی بسیار زیادي دارند. در اکثر  گیرد که هر دوي آن صورت می

توان  بادي نمی بادي را کشف کرد و درنتیجه، با تست سرولوژیک آنتی توان آنتی بیماران درعرض یک ماه بعداز عفونت می

یا  RNAویروس و یا  P24ژن مرکزي  ي حاد، شناسایی آنتی اولیه HIVهاي زودهنگام را رد کرد. در مورد عفونت  نتعفو

DNA هاي تأییدي نادر هستند. پذیر است. نتایج مثبت کاذب در تست ویروس امکان  

نان در هنگام زایمان مشخص آ HIVاند و یا در زنانی که وضعیت  ناتال محدود قرار گرفته در زنانی که تحت مراقبت پره

 HIVبادي  تر قادر به شناسایی آنتی دقیقه یا کم 60ها در عرض  انجام شود. این تست HIV» سریع«نیست، باید تست 
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ي منفی تست سریع، نیازي به  قابل مقایسه است. نتیجه ELISAها، با انواع مرسوم  هستند و میزان حساسیت و ویژگی آن

  تأیید شود. IFAیا  Western blotثبت تست سریع، باید با تست ي م تأیید ندارد. نتیجه

ناتال: انتقال از طریق جفت ممکن است در مراحل زودهنگام رخ بدهد، اما انتقال از مادر به کودك  انتقال مادري و پري

خود تغذیه  آیند و از شیر مادر درصد نوزادانی به دنیا می 15-40کودکان است.  HIVهاي  ترین علت عفونت شایع

درصد  50حاملگی،  36ي  ها قبل از هفته درصد انتقال 20شوند. محققان برآورد کردند که  کنند، دچار آلودگی می نمی

). میزان انتقال در مورد 59-3گیرند (شکل  ها در حین زایمان صورت می درصد آن 30ها در چند روز قبل از زایمان و  آن

ترم و بویژه در موارد همراهی  هاي پره درصد برسد. انتقال عمودي در زایمان 30-40شیردهی از پستان، ممکن است تا حد 

  تر است. ها شایع مدت پرده با پارگی طولانی

  

  

  

 

هاي مختلف حاملگی و زایمان در نوزادانی که از شیر مادر تغذیه  در زمان (HIV)ناتال ویروس نقص ایمنی انسان  میزان تخمینی انتقال پري

اي، ارایه  ، بدون هرگونه مداخلهHIVکودك متولد شده از زنان آلوده به  100گروهی فرضی بر روي  ي هم ها براساس مطالعه تخمین کنند. نمی

  اند. شده

دهند  وجود دارد. شواهدي وجود دارند که نشان می HIVهاي همزمان و انتقال افقی STDدر افراد غیرحامله، ارتباطی بین 

، با HSV-1ناتال  ناتال را نیز افزایش دهد. اخیراً گفته شده است که انتقال پري قال عمودي پرياین مسأله ممکن است انت

مادر ارتباط دارد. باوجوداین، براي قضاوت در مورد آغاز یا عدم آغاز درمان ضدرتروویروسی در  HIVي RNAبار پلاسمایی 

  دوران حاملگی، نباید از بار ویروسی استفاده شود.

مثبت بدون علامت افزایش پیدا  -ومیر مادري در زنان سرم ناتال: اگرچه موربیدیته و مرگ دري و پريپیامدهاي ما

هاي  رسد که ممکن است پیامدهاي نامطلوب جنینی افزایش یابند. در مواردي که تعداد سلول نظر می به کند، چنین نمی

CD4
درصد گزارش شده  24درصد و میزان محدودیت رشد جنین  20ترم  یمان پرهدرصد بوده، میزان زا 15تر از  کم +

  است.
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دهند. همچنین در  ي قبل از حاملگی: برخی از داروهاي ضدویروسی، کارایی کنتراسپتیوهاي هورمونی را کاهش می مشاوره

باید از مصرف داروهایی  هایی براي کاهش رفتارهاي جنسی پرخطر در صورت حامله شدن زنان روند مشاوره، باید آموزش

هاي اختصاصی این داروها افاویرنز است که آثار تراتوژن  که پتانسیل تراتوژنی بالایی دارند، جلوگیري شود. یکی از نمونه

را  HIVي RNAطور مؤثر بار ویروسی  ها دارد. همچنین باید داروهایی در اولویت باشند که به چشمگیري بر جنین پریمات

  دهند. کاهش میقبل از حاملگی 

، شامل موارد HIVي به  ي آلوده ي زنان حامله تدابیر درمانی در دوران حاملگی: در بیمارستان پارکلند، روند بررسی اولیه

  زیر است:

  ناتال که شامل کراتینین سرم، هموگرام و غربالگري باکتریوري هستند. هاي آزمایشگاهی استاندارد پره بررسی - 

و همچنین بررسی مقاومت  +CD4هاي  و تعداد لنفوسیت» بار ویروس: «HIVي RNAسمایی سنجش کمی میزان پلا - 

  به داروهاي ضدرتروویروسی

  آمینازهاي کبدي میزان سرمی ترانس - 

  C، سیتومگالوویروس، توکسوپلاسموز و هپاتیت HSV-1 ،HSV-2غربالگري  - 

  ي سینه ي قفسه رادیوگرافی پایه - 

  (PPD)تست پوستی توبرکولین  - 

  و انفلوانزا Bهاي پنوموکوك، هپاتیت  بررسی نیاز به واکسن - 

  ارزیابی سونوگرافیک براي تعیین سن حاملگی - 

ي Tهاي  نظر از تعداد سلول شود. صرف توصیه می HIVي آلوده به  درمان ضدرتروویروسی: درمان براي تمام زنان حامله

CD4+  یا میزانRNA يHIVشود. ناتال می ، درمان سبب کاهش خطر انتقال پري  

(درمان ضدرتروویروسی بسیار  HAARTها نباشد،  طور کلی، در صورتی که بیمار از قبل در حال مصرف یکی از رژیم به

ضدرتروویروسی مورد  هاي شوند و براي طراحی رژیم می  شود. داروهاي ضدرتروویروسی به چند گروه تقسیم فعال) آغاز می

  گیرند. استفاده قرار می

اند. زنانی که از قبل و در شروع حاملگی در  آورده شده 59- 6رهنمودهاي مربوط به درمان در دوران حاملگی، در جدول 

شوند به رژیم خود ادامه بدهند. مورد استثنا  هستند، در صورت سرکوب کافی ویروس تشویق می HAARTحال دریافت 
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ها  تمام رژیم  ي اول حاملگی باید مصرف آن قطع شود. تا همین اواخر، افزودن زیدوودین به ماهه است که در سه افاویرنز

هاي فاقد زیدوودین به سرکوب کافی ویرمی  شود در زنانی که با رژیم حاضر توصیه می شد. باوجوداین، در حال توصیه می

وریدي در جریان لیبر و زایمان  صورت داخل تمام زنان، زیدوودین بهاند، به رژیم فعلی ادامه داده شود. در  دست یافته

  شود. تجویز می

  گیرند: اند، در دو گروه زیر قرار می زنانی که هرگز درمان ضدرتروویروسی دریافت نکرده

ي  ههما نظر از سه در زنانی که داراي معیارهاي شروع درمان ضدرتروویروسی در بزرگسالان غیرحامله هستند، صرف -1

کار  گیرد. نویراپین، فقط در زنانی به با استفاده از رژیم حاوي زیدوودین (در صورت امکان) صورت می HAARTحاملگی، 

 HAARTطورکلی، رژیم آغازین  است. بهمترمکعب  عدد در میلی 250تر از  آنان کم +CD4هاي رود که تعداد سلول می

ي غیرنوکلئوزیدي  کننده ي یک مهار اضافه به (NRTI)کریپتاز معکوس  نوکلئوزیدي ترانس ي کننده شامل دو مهار

  ي پروتئاز است. کننده یا مهار (NNRTI)کریپتاز معکوس  ترانس

هاي بزرگسالان  اند و فاقد اندیکاسیون که تاکنون تحت درمان قرار نگرفته HIVي آلوده به  در آن دسته از زنان حامله -2

ي دوم به تأخیر انداخت. در این موارد نیز در صورت  ماهه توان درمان را تا سه ان ضدرتروویروسی هستند، میبراي درم

دارویی با زیدوودین  امکان، زیدوودین باید یکی از اجزاي رژیم درمانی باشد. اگرچه ما در مؤسسات خود از درمان تک

ل استفاده در برخی از زنان است که تمایل دارند تماس خود را با هاي قاب کنیم، این رژیم نیز یکی از گزینه استفاده نمی

  داروها محدود کنند.

ي  کنند. سابقه اند، اما در حال حاضر دارو مصرف نمی گروه دیگري از زنان، قبلاً درمان ضدرتروویروسی دریافت کرده

در نتیجه، انجام تست مقاومت دهد و  را افزایش می HIVمصرف داروهاي ضدرتروویروسی، احتمال مقاومت دارویی 

  ضرورت دارد.

کنند. به این زنان، زیدوودین  ي لیبر قرار دارند و هیچ دارویی مصرف نمی آخرین گروه، شامل زنانی هستند که در مرحله

  شود. وریدي در حین زایمان تجویز می داخل

هاي  و تست HIV ،CBCي ویروسی RNA» بار«، سنجش +CD4ي Tهاي  ارزیابی آزمایشگاهی: سنجش تعداد لنفوسیت

هاي  و تعداد سلول HIVي ویروسی RNAشوند. پس از آن، بار  هفته بعد از آغاز یا تغییر درمان انجام می 4عملکرد کبد، 
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CD4+شوند. اگر بار  ماهه بررسی می ، در هر سهRNA ي ویروسیHIV  میزان مناسب کاهش پیدا نکند، افزایش یابد یا به

  گیرد.  وضعیت پذیرش رژیم دارویی و مقاومت در برابر داروهاي ضدرتروویروسی مورد بررسی قرار می

طلب و نیز با  هاي فرصت هاي صورت گرفته براي عفونت نظارت دقیق از نظر تداخل بین داروهاي ضدرتروویروسی و درمان

  سل ضرورت دارد. متادون و داروهاي ضد

 +CD4يTهاي  را تغییر دهد. اگر تعداد سلول HIV: حاملگی ممکن است روند درمان برخی از عوارض HIVعوارض 

متر مکعب باشد، پروفیلاکسی اولیه براي پنومونی پنوموسیستیس ژیرووسی با  عدد در میلی 200تر از  کم

 - وریدي سولفامتوکسازول شود. پنومونیت، با تجویز خوراکی یا داخل می متوپریم یا داپسون توصیه تري -سولفامتوکسازول

دار که ممکن است ایجاد شوند،  طلب علامت هاي فرصت شود. سایر عفونت متوپریم درمان می تري - متوپریم یا داپسون تري

  آیند. وجود می ها و کاندیدا به در اثر توکسوپلاسموز، ویروس هرپس، مایکوباکتریوم

یابد. محققان با  افزایش می HIVناتال در زنان آلوده به  ناتال: حتی در صورت درمان، میزان بروز عوارض پري اي پريه پیامد

ترم را کشف نکردند، اما در زنانی که قبل از  مطالعه انجام دادند، افزایش کلی خطر زایمان پره 14آنالیزي که بر روي 

داري در میزان این خطر وجود  ار گرفته بودند، افزایش اندك ولی معنیحاملگی و یا در اوایل حاملگی تحت درمان قر

ي پروتئاز، احتمال به دنیا آمدن نوزادانِ  کننده هاي ترکیبیِ مهار ي رژیم کننده داشت. گزارش شده است که در زنان مصرف

  متناع شود.یابد. باوجوداین، نباید از درمان ترکیبی ا داراي وزن بسیار کم هنگام تولد افزایش می

گونه  ي نوزادي را افزایش دهد، اما هیچ ، ممکن است خطر نوتروپنی دورهHAARTهاي  ناتال با رژیم تماس پره

  مدت هماتولوژیک یا کبدي شناسایی نشده است. ي طولانی توکسیسیته

بب کاهش چشمگیر خطر همراه پروفیلاکسی حین زایمان با زیدوودین، س به HAART: درمان مادر با HIVناتال  انتقال پره

ي لیبر مشخص نیست، اما  ي اداره درصد). روش بهینه 2درصد به  25در زنان شده است (از حدود  HIVناتال  انتقال پري

ها و پایش تهاجمی جنین پرهیز  هاي سالم در حال پیشرفت باشد، از پاره کردن مصنوعی پرده اگر لیبر در حضور پرده

منظور کاهش خطر انتقال، اقدام به تقویت لیبر  تر کردن زمانِ لیبر تا زایمان و به کوتاه شود. در موارد نیاز، براي می

شود. براي درمان خونریزي بعد از زایمان، از  شود. در صورت امکان، از زایمان ابزاري با فورسپس یا واکیوم پرهیز می می

هاي  کننده با مهار هاي ارگوت رژین و سایر آلکالوئیدشود، چون مت گلاندین استفاده می هاي پروستا توسین و آنالوگ اکسی

  شوند. کنند و سبب انقباض شدید عروق می هاي پروتئاز تداخل می کننده کریپتاز معکوس و مهار ترانس
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چنین عنوان کرده است که به آن دسته از  ACOGتوصیه شده است.  HIVناتال  زایمان سزارین براي کاهش انتقال پره

لیتر است، باید زایمان سزارینِ  رونوشت در میلی 1000آنان بیش از  HIV-1ي RNAکه بار  HIV زنان آلوده به

ها، زایمان  براي کاهش احتمال پارگی پیش از موعد پرده ACOGریزي شده توضیح داده شود و توصیه گردد.  برنامه

زارین، استفاده از انواع استاندارد داروهاي حاملگی توصیه کرده است. در صورت انجام س 38ي  ریزي شده را در هفته برنامه

  شود. وحوش عمل براي پروفیلاکسی، توصیه می میکروبیِ حول ضد

مثبت عموماً شیردهی توصیه  -HIVدهد و در ایالات متحده، در زنان  شیردهی: شیردهی، انتقال عمودي را افزایش می

خوردن هر لیتر از شیر مادر، مشابه احتمال انتقال این  ازاي به HIVشود. تخمین زده شده است که احتمال انتقال  نمی

ماه اول رخ  6ویروس از طریق هتروسکسوال در موارد نزدیکی جنسی غیرایمن در بزرگسالان است. اکثر موارد انتقال در 

صیه کرده تو WHOها ناشی از شیر مادر هستند.  کنند، دوسوم آلودگی دهند و در نوزادانی که از شیر مادر تغذیه می می

هاي عفونی و سوء تغذیه علل اصلی مرگ شیرخواران  ها بیماري است در آن دسته از کشورهاي در حال توسعه که در آن

  طور زودهنگام از شیر بگیرند. ماهگی نوزاد خود را به 6هستند، همچنان شیردهی تشویق گردد و توصیه شود زنان در 

آنان در حد  +CD4يTهاي  ز زنان که از سایر جهات سالم هستند و تعداد سلولتدابیر درمانی بعد از زایمان: در بسیاري ا

طور دقیق تحت  توان درمان را بعد از زایمان متوقف کرد و بیماران را به آنان اندك است، می HIVي RNAطبیعی و میزان 

هاي جلوگیري از حاملگی موضوعی  دارد. نیاز به روشي زمانی ضرورت  پایش قرار داد. حمایت روانی در طی این دوره

ها مبتلا به این بیماري نیست، استفاده از کاندوم ضرورت دارد. داروهاي  پیچیده است و در مواردي که یکی از زوج

د. هاي تزریقی تأثیر بگذارن هاي کنتراسپتیوهاي خوراکی و احتمالاً فرآورده ضدرتروویروسی ممکن است بر میزان هورمون

ها STDبراي ابتلا به   رحمی، در برخی از زنان که توان ایمنی آنان طبیعی است و در آنان احتمال کمی ابزارهاي داخل

  ي معقولی باشند. وجود دارد، ممکن است گزینه

  عفونت راه هاي ادراري

ترونی و اعمال فشار از رحـم  شانس بروز عفونت ادراري در زنان حامله بیشتر از سایرین است چرا که به دلیل اثرات پروژس

بر روي حالب ها، هیدرونفروز و هیدرویورتر دیده می شود. همچنین رفلاکسفزیوکویور ترال دیده می شود. عفونت مجـاري  

ادراري با نشان دادن اورگانیسم هاي پاتوژن هم باکتري یا باسیل سل یا قارچ در ادرار مشخص می شود. شـمارش کلـونی   

فونت مجاري ادراري است کلونی یا بیشتر در نمونه حاصل از آسپیراسیون سوپر اپوبیـک قویـا نشـانه    بیشتر عموما نشانه ع
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است. بطور کلی اکولاي شایع ترین ارگانیسم مسبب و راه صعودي بیشترین طریقـه ابـتلا اسـت. در عفونـت هـاي پایـدار       

و اخـتلالات آنـاتومیکی راه هـاي ادراري،    ادراري علارقم آنتی بیوتیک تراپی طولانی مدت و خصوصا در حضور سـنگ هـا   

پلبسیلا و پروتئوس ارگانیسم هاس قالب هسـتند. درد فلانـک، تـب، لـرز، تهـوع، اسـتفراغ، هیپوتانسـیون و کسـت هـاي          

لکوسیتی همگـی نشـانه فوقـانی (پیلونفریـت) هسـتند ولـی وجـود سـوزش ادرار، تکـرار ادرار، فوریـت ادرار، حساسـیت            

نی( سیستیت یا اورتریت) می باشند. عفونت سیستم ادراري در واقع شایع ترین عفونت حاصـله در  سوپراپوبیک نشانه تحتا

بارداري است. احتمالا اوستاز ادراري و نیز رفلاکس وزیکویورترال زمینه را براي عفونت علامت دار در زنـان حاملـه فـراهم    

ی ناشی از عفونت هاي گرم منفی در افراد اسـت. در  می سازند. بطور کلی عفونت سیستم ادراري شایع ترین منبع باکتریم

% توسـط یـک   95افراد زیر دو سال و شیرخواران با علائم اختلال رشد، استفراغ و تب تظاهر می کنند. بطور کلی بـیش از  

ر و درد ارگانیسم منفرد ایجاد می شود. سیستیت و اورتریت زنان حامله اغلب عارضه دار نشده و با سوزش ادرار، تکرار ادرا

سوپراپوبیک مشخص می شود. قبل از درمان این زنان باید از عفونت هاي قسمت هاي فوقانی اطمینـان حاصـل کـرد. در    

  این زنان از صفالوسپورین ها، نیتروفورانتوئین و یا آمپی سیلین استفاده می کنند.

اري تعریف می شـود. اکثـر ایـن افـراد را     باکتري اوري بدون علامت به صورت باکتري اوري قابل توجه در غیاب علائم ادر

زنان موسن تشکیل می دهند. نحوه برخورد با این نوع باکتري اوري به سن بیمار بستگی دارد. درمان این افـراد در غیـاب   

هر گونهد انسداد راه هاي ادرار خیلی الزامی نیست. دقت کنید که تمامی موارد باکتري اوري بدون علامت در زنان حاملـه  

درصد موارد سبب علامت دار و زایمان پره ترم می شوند. همچنین شـانس هیپرتانسـیون    25د درمان شوند چرا که در بای

ناشی از حاملگی و کم خونی نیز افزایش می یابد بیشترین شیوع باکتري اوري بـدون علامـت در زنـان مـولتی پـار سـیاه       

سفید پوست با پاري تـی کـم مشـاهده شـده اسـت. بـراي        پوست مبتلا به آنومی سیکل سل و کمترین شیوع آن در زنان

درمان زنان حامله می توان از آمپی سیلین یا نیتروفورانتوئین استفاده کرد. شانس باکتري اوري در زنان حاملـه بیشـتر از   

  افراد معمولی بوده ولی شانس باکتري اوري در مردان دیابتی بیشتر از افراد معمولی نیست. 

ماهـه اول حـاملگی،    6ایع ترین عارضه طبی خطرناك در حاملگی است. اغلـب یکطرفـه بـوده و بعـد از     پیلونفریت حاد ش

و بـاکتري در ادرار   WBCشایعتر است. علائم آن ناگهانی بوده و شامل تب، لرز، درد فلانک و گاهی استفراغ است . اغلـب  

لونفریت حـاد الزامـی اسـت. ممکـن اسـت عـوارض       بمیزان قابل توجه یافت می شود. بستري کردن تمام زنان مبتلا به پی

خطرناکی همچون سپتی سمی و سندرم دیسترس تنفسی بالغین ایجاد شود. در زنان حامله مبتلا به پیلونفریت حـاد مـی   
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توان از سفالوسپورین ها و یا ترجیحا آمپی سیلین همراه با یک آمینوگلیکوزید و پنی سیلین وسیع الطیف اسـتفاده کـرد.   

ساعت بهبود نیابد باید بیمـار را از نظـر انسـداد راههـاي ادراري( توسـط سـونوگرافی)        72-48ئم بالینی خانم طی اگر علا

درصـد سـنگهاي    90بررسی نمود. حتی گاهی در سه ماهه دوم و سوم یک عکس ساده شکم انجام مـی دهنـد چـرا کـه     

سود برد. اگر خانم حامله بـراي بـار    IVPمی توان از  منفی بود KUBکلیوي از نوع اگزالاتی بوده و قابل رویت هستند. اگر 

دوم مجددا دچار عفونت ادراري(علی رغم رفع نمودن مشـکل زمینـه اي و یـا در غیـاب آن) گردیـد بایـد دوز نگهدارنـده        

ان دارو(مثلا نیتروفورانتوئین) در طول حاملگی تجویز شود. مصرف شیروبیکربنات سـدیم، ادرار را قلیـایی کـرده و در درم ـ   

UTI  توصیه نمی شود. بالعکس مصرف ویتامینC  منجر به اسیدي شدن ادرار گردیده و در درمانUTI .توصیه می شود  

پیلونفریت مزمن در واقع نفریت بینابینی مزمن کلیه بوده که اغلب توسط عفونت باکتریایی ایجاد شـده و معمـولا علامـت    

روپوئیتین و مهار استخوان دچار کم خونی هستند. در صورت بروز علائـم  دار نیست. اکثر این زنان بدلیل کاهش تولید اریت

نارسایی کلیه و یا هیپرتانسیون، پیش آگهی در زنان حامله و نوزادانشان بدتر خواهد شـد. در پیلونفریـت مـزمن مشخصـا     

شود. البته کلیـه هـا   علائمی دال بر بیماري طول کشیده یعنی اغلب کم خونی و کوچک شدن اندازه هر دو کلیه دیده می 

در پیلونفریت مزمن ثانوي به دیابت، کلیه پلی کسیتیک، اسکلرودرمی و گلومرولونفریت حاد با سیر پیشـرونده مـی تواننـد    

  کوچک نشوند.

  سنگ هاي ادراري

کـی  سالگی دیده می شوند. سنگهاي اسید اوری 30بطور کلی سنگ هاي کلیوي در مردان شایعتر از زنان بوده و در حوالی 

در عکس دیده نمی شوند. شیوع سنگهاي استرووایتی در زنان بیشتر است. هیپرکلسیوري ایـدیوپاتیک شـایعترین ریسـک    

فاکتور تشکیل سنگ است. کلسیم در بیشتر سنگهاي ادراري یافت مـی شـود. در تمـامی سـنگهاي کلسـیمی بایـد بفکـر        

رووایت اغلب ناشی از عفونت با پروتئوس ایجـاد مـی شـوند.    هیپرپاراتیروئیدي بعنوان عامل زمینه ساز بود. سنگ هاي است

علائم تیپیک سنگ نظیر درد و هماچوري در حاملگی نادرتر است چرا که اتساع مجاري ادراري سبب دفـع هـر چـه بهتـر     

. سنگ ها می شود. تشخیص سنگ یا سونوگرافی امکانپذیر است. البته گاهی مجبور به انجام رادیوگرافی از کلیـه هسـتیم  

درصد موارد، سنگ علامت دار دیـده   30درصد زنان حامله، سنگ خودبخود دفع می شود ولی در حدود  60-65در قریب 

شده که نیاز به سیستوکوپی، نفروستومی از روي پوست و یا کاتتریزاسیون حالب پیدا مـی شـود. انجـام سیستوسـکوپی و     
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عمولا لیتوتریپسی یا دستگاه سنگ شـکن بـدلیل عـوارض    در زنان حامله توصیه شده و م basketبرداشتن سنگ توسط 

  جانبی اش در زنان حامله انجام نمی شود.

  گلومرولونفریت

گلومرولونفریت حاد با علائم نارسایی کلیه(هیپرکالمی و افـزایش کـراتینین)، احتبـاس آب و نمـک و بنابراینهیپرتانسـیون      

روز  10هفته بعد از عفونـت پوسـتی اسـترپتوکوکی و     2اغلب  مشخص می شود. گلومرولونفریت حاد بعد از استرپتوکوکی

بعد از گلو درد استرپتوکوکی روي داده و در زنان حامله نادر است. گاهی افتـراق گلومرولونفریـت حـاد از پـره اکلامپسـی      

  ه مشکل می شود بطوري که نیاز به بیوپسی کلیه ضرورت می یابد. از سایر علل گلومرولونفریت حاد می توان ب

و اتوآنتی بادي علیه غشاء پایه گلومرول ها اشاره کرد. به هر حال در گلومرولونفریت احتمال تـاخیر رشـد جنـین، زایمـان     

گرم در روز) و  3زودرس، مورتالیته تریناتال خصوصا ر مواقعی که هیپرتانسیون زودرس و پروتئینوري قابل توجه (بیش از 

جود دارد دیده می شود. گاهی سیر گلومرولونفریت بسـیار سـریع بـوده و طـی     یا مختل بودن تست هاي عملکرد کلیوي و

چند هفته بعد دچار نارسایی کلیه می شود که به آن نارسایی کلیه با سیر پیش رونده گویند. درمان گلومرولونفریـت حـاد   

  در زنان حامله همانند غیر حامله ها است. 

  نفروپاتی دیابتی

مراحل انتهاغیی کلیوي است. نفروپاتی بخصـوص در افـراد سـیاه پوسـت غیـر وابسـته بـه         دیابت شایع ترین علت بیماري

انسولین شایع تر از سفید پوستان مبتلا به دیابت وابسته به انسولین است. هیپرفیلتراسیون زودرس ترین تغییر کلیـوي در  

میلـی گـرم در روز)    300تـا   30ر حـد  این بیماران است و سپس اولین نشانه آسیب گلومرولی یعنی میکروآلبومینوري (د

  تظاهر می کند. ضخیم شدگی غشاي پایه گلومرولی زودرس ترین تغییر و اختلال مورفولوژیکی نفروپاتی دیابتی است. 

گلومرولواسکلوروز ندولر یا ضایعه در کلیه ها پاتوگنومونیک نفروپاتی دیابتی است. داروي انتخابی مشکلات کلیوي در افراد 

  هیپرتانسیو، کاپتوپریل است. البته این دارو در حاملگی ممنوع است.  دیابتی و

  سندرم نفروتیک

سطح بدن) همراه بـا هیپوآلبـومینمی، هیپرلیپیـدمی،     73/1گرم در روز به ازاي  5/3به صورت پروئینوري واضح (بیش از 

و پنوموکوکم شـایعترین علـت آن در    لیپیدآوري و ادم تعریف می شود. پریتونیت خودبخودي باکتریال شایع ترین عفونت
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از ادرار  IIIسندرم نفروتیک است. عفونت عمده ترین  عارضه سندرم نفروتیک است. این بیماران بدلیل دفع آنتی ترومبین 

دچار حالت انعقاد پذیري بالا می شوند بطورذي که شانس ترومبوز و آمبولی ریه در این بیماران افزایش مسی یابد. پـیش  

در و جنین بسته به شدت ضایعه و علت زمینه ساز فرق می کند. به هر حال در صورت عدم بروز هیپرتانسـیون و  آگعی ما

نارسایی شدید کلیه، با کورتون تراپی می توان انتظار حانملگی بدون عارضه را داشت ولی در موارد شدید، احتمال زایمـان  

صا مستعد به پریتونیت پنوموکوکی مـی شـوند. از علـل ددارویـی     زودرس و مورتالیته جنین وجود دارد. این بیماران خصو

  سندرم نفروتیک می توان به املاح طلا، کاپتوپریل، پنی سیلامین(داروي انتخابی بیماري ویلسون) و هروئین اشاره کرد.

  کلیه پلی کیستیک

یپرتانسـیون، درد پهلـو، همـاچوري و    یک بیماري ارثی بوده که نوع بالغین آن اتوزومال غالب است. این بیماري با علائم ه

یک توده در پهلو تظاهر می کند. گاهی کیست در سایر اعضاء بدن نظیر کبد نیز یافت می شود. همچنین شانس عـوارض  

قلبی نظیر نارسایی دریچه میترال و نارسایی دریچه آئورت بیشتر از سایرین است. شانس سنگ هـاي ادراري نیـز در ایـن    

  شکلات آن در حاملگی بسته به شدت ضایعه و میزان نارسایی کلیه فرق می کند.بیماران بالاست. م

  نارسایی حاد کلیه

دکولمان جفت و اکلامپسی شایعترین علل در زنان حامله هستند. نارسایی حاد کلیه ممکن است ثانوي به عوامـل قبـل از   

عد از کلیه باشـد. افتـراق دادن نارسـایی حـاد کلیـه      کلیه (یا ازوتمی پره رنال که شایع ترین فرم است)، علل کلیوي و یا ب

  بدلیل مشکلات کلیوي از علل پره رنال مهم است. براي اینکار می توان از جدول زیر استفاده کرد:

در بیماري هاي کلیوي، توانایی تغلیظ کردن کلیه ها از دست می رود بطوري که نسبت دفعی سدیم افزایش می یابـد. در  

ل اغلب گلومرول ها توانایی حفظ تغلیظ ادرار را دارند بنـابراین سـدیم کمتـري در ادرار دفـع مـی شـود.       اختلالات پره رنا

مـی شـود.    1بـه   20همچنین در مشکلات کلیوي، کراتینین باز جذب نمی شود. بنابراین نسبت افزایش یافته و بیشتر از 

هش حجم) ایجاد شود. این حالت خصوصا بـدنبال  نکروز حاد تونبولر ممکن است در اثر کاهش حجم خون بدن (بدلیل کا

دکولمان جفت، جفت سر راهی و پارگی رحم اتفاق می افتد. یکی  از اقـدامات مهـم بـراي جلـوگیري از در زنـان حاملـه،       

جایگزینی سریع مایعات و جلوگیري از بروز شوك است. حتی المکان باید از داروهاي دیورتیک و وازوکنستریکتور عروقـی  

ستفاده شود. کنتراندیکاسیونی براي حاملگی بعدي نیست. نکروز دو طرفه کورتکس کلیه ممکن است بدنبال سـقط  کمتر ا

عفونی، جفت سر راهی، دکولمان جفت یا پره اکلامپسی ایجاد شود. از علل بعد از کلیـوي خطرنـاك در زنـان حاملـه مـی      
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روي حالب ها اشاره کرد. مواردي از ایـن حالـت خصوصـا در    توان به انسداد دو طرفه حالب ها در اثر اعماب فشار رحم بر 

  پلی هیدرآمینوس و چند قلویی دیده می شود.

از یافته هاي آزمایشگاهی نارسایی حاد کلیه می توان به هیپرکالمی، هیپوناترمی ترقیقـی، هیپوکلسـمی و هیپوفسـفاتمی،    

ی شود ولی وجود آن بیشتر بنفع نارسایی ومـزمن کلیـه   هیپر اوریسمی و اسیدوز متابولیک اشاره کرد. گاهی آنمی دیده م

  (و نه حاد) است. اندیکاسیون هاي دیالیز در نارسایی حاد کلیه عبارتند از:

  شواهدي دال بر اورمی-1

  اورلود بیش از حد مایعات و مقاوم به اقدامات حمایتی-2

  هیپرکالمی یا اسیدوز شدید مقاوم-3

  8-10از یا کراتینین  100-150بیشتر از -4

احتمالا دیالیز با برداشتن مواد سمی خاز ون مادر، عوارض بیماري کلیوي زنان حامله را کاهش  می دهـد.و بـه هـر حـال     

  حاملگی کنتراندیکاسیونی براي دیالیز نیست.

  نارسایی مزمن کلیه

ینی بـوده و همـان علامـت    گلومرولونفریت ها شایع ترین علت زمینه ساز براي شرع هستند. اورمی در واقع یک سندرم بال

  دار است. دیابت قندي(و سپس هیپرتانسیون) شایعترین علت است.

تشخیص قطعی با بیوپسی کلیه امکان پذیر بوده که ترجیحا بهتر است بعد  از زایمان انجام شود. خطرات حـاملگی حتـی   

هر حـال احتمـال بـروز همزمـان پـره      دئر غیاب هیپرتانسیون و نیز طبیعی یبودن تست هاي عملکرد کلیه وجود دارد. به 

اکلامپسی و دکولمان جفت وجود دارد بطوري که شانس مورتالیته پري ناتال، زایمان زودرس و سقط را افزایش می دهند. 

معاینات سریال و دقیق زنان حامله مبتلا به الزامی اسـت. مجحـدود نمـودن پروتـائین جیـره غـذایی خیلـی در حـاملگی         

  یه نمی شود(برخلاف معمولی) توص

  حاملگی و پیوند کلیه

شانس عفونت ادراري و بنابراین زایمان زودرس و مالفورماسیون هاي جنینی(بدلیل مصرف داروهاي سیتوتوکسیک)،پارگی 

زودرس پرده ها، تاخیر رشد و پروتئینوري در اینها وجود دارد ولی اغلب زنانی که سه ماهه اول بارداري را بخـوبی سـپري   

ملگی موفقیت آمیز نیز خواهنـد داشـت. بـراي مهـار سیسـتم ایمنـی در زنـان حاملـه پیونـدي از کورتـون و           کرده اند، حا
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آزاتیوپرین (و کمتر سیکلوسپورین) استفاده می شـود. در زنـان پیونـدي بایـد مراقبـت دقیـق از نظـر یـزان فیلتراسـیون          

در سه ماهه  gfrدرصد در  30ند. کاهش کمتر از گلومرولی بعمل آمده و هر گونه باکتري تاوري تا آخر حاملگی درمان شو

سوم طبیعی بوده و اقدامی لازم ندارد فقط باید فشار خون را مرتب چک کرد. چون مصرف کورتـون، شـانس بـروز اشـکار     

  الزامی است. 26شدن دیابت مخفی را زیاد می کند لذا انجام تست تحمل گلوکز در هفته 

  ه عبارتند از:کنتراندیکاسیون هاي مطلق پیوند کلی

  توانایی درمان هاي حمایتی در ایجاد یک زندگی مفید-1

  فرم هاي پیشرفته عوارض خارج کلیوي(عوارض عروقی مغز یا بیماري کرونر)-2

  عفونت فعال-3

  گلومرولونفریت فعال-4

  حساسیت قبلی به بافت اهدا کننده-5

بنورمالیتی هاي مثانه یا حالب، مسائل روانی بیمـار، بیمـاري   کنتراندیکاسیون هاي نسبی پیوند کلیه عبارتند از: سن بالا، ا

  انسدادي ایلئوفمورال و بیماري.

  لوپوس اریتماتوي منتشر

یک بیماري چند سیستمی با علت نامعلوم بوده که بافت ها وسلول هاي بدن توسط اوتوآنتی بـادي هـا و کمپلمـان هـاي     

اسکلتی بیشترین  -ن و در سنین باروري دیده می شود. سیستم عضلانیدرصد موارد، در زنا 90ایمنی از بین می روند. در 

درصد) سیستم درگیر هستند. سپس ضایعات هماتولوژیکی و پوستی در شیوع بعدي قرار می گیرنـد. بطـور کلـی     95(در 

نتی بادي استروژن باعث تسهیل در روند بهبود بیماري شده و تستوسترون پاسخدهی آنتی بادي بدن را کاهش می دهد. آ

علیه دو رشته اي نسبتا اختصاصی و آنتی بادي ضد اختصاصی ترین تست  تشخیصی است. تست آنتی بادي ضـد هسـته   

درصد بیماران مثبت می شود. احتمـالا شـیوع علائـم غیـر کلیـوي در حـاملگی        98اي بهترین تست غربالگري بوده و در 

پوسی بر روي عملکرد کلیه، در حاملگی تشـدید شـود. بطـور کلـی     افزایش نمی یابد ولی ندرتا ممکن است اثرات نفریت لو

ادامه درمان در حاملگی منعی ندارد. در زنان حامله مبتلا به شانس بلوك مادرزادي قلب نوزاد، زایمان پره ترم، تاخیر رشد 

بـه جنـین بـب    و شاید کوچک بودن اندازه جفت (بدلیل انفارکتوس جفتـی) وجـود دارد. عبـور آنتـی بـادي هـا از مـادر        

بطنی و شاخه هـاي هـیس مـی شـود. جهـت      -میوکاردیت و سپس بلوك مادرزادي قلب و نیز فیبروزه شدن گره دهلیزي
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بررسی زنان حامله لوپوسی و اطمینان از میزان فعال بودن بیماري می توان مقادیر کملمان را سنجید که در مـوارد فعـال   

فته هاي شایع خـونی لوپـوس اسـت. گـاهی پـره اکلامپسـی بـه مشـکلات         بیماري، کاهش می یابند. ترومبوسیتوپنی از یا

لوپوسی اضافه می شود. گاهی بیماري شبه لوپوسی در اثر دئاروهایی(لوپوس دارویی) همچون پروکائین آمید، هیدرالازین، 

ی شـود. زمینـه   ایزونیازید، کلرپرومازین، دي پنی سیلامین، متیل دوپا، کینیدین و ضد بـارداري هـاي خـوراکی ایجـاد م ـ    

ژنتیکی راي لوپوس دارویی وجود داشته و در اینها مثبت شدن و سایر یافته هاي (بجز درگیري کلیه) دیده مـی شـود. در   

زنان مبتلا به بعنوان روش جلوگیري توصیه نشده و باریرها مفیدترند. با قطع نمودن دارو اغلب بهبودي حاصل مـی شـود.   

ی کاردیولیپین در زنان حامله لوپوسی با بروز عوارض بیمـاري در حـاملگی همـراه بـوده     وجود لوپوس آنتی کوآگولان و آنت

است. بنابراین پیدایش ریسک فاکتوري براي ترومبوز، اختلالات نورولـوژیکی و ترومبوسـیتوپنی هسـتند. احتمـالا تجـویز      

خواهد نمود. بعضی ها مصرف همزمان آسپرین و کورتون با دوز پایین در زنان لوپوسی مثبت، پیش آگهی حاملگی را بهتر 

  هپارین و آسپیرین را بیشاتر ترجیح می دهند.

شانس باروري در زنان لوپوسی نرمال است ولی سقط خودبخودي و مرده زایی خصوصا در زنـان مثبـت شـایع بـوده و بـه      

. در غیـاب بیمـاري   هفته اول بعد از زایمان شـدت مـی یابـد    6درصد می رسد. بیماري لوپوس خصوصا در  10-30حدود 

کلیوي یا قلبـی شـدید ناشـی از لوپـوس، اکثـر زنـان حـاملگی را بخـوبی خالتمـه خواهنـد داد. گلوکوکورتیکوئیـدها(بجز            

دگزامتازون و بتامتازون) توسط آنزیمهاي جفتی غیر فعال شده و سبب ناهنجـاري هـاي جنینـی در انسـان نمـی شـوند.       

هار کردن بیماري فعال توصیه می شود. نوزادان مادران لوپوسـی ممکـن اسـت    بنابراین مصرف بعضی از کورتون ها براي م

علاوه بر بلوك قلبی دچار راش هاي موقتی پوستی و ترومبوسیتوپنی گذرا(دلیل ورود آنتی بادي ضد پلاکتـی از مـادر بـه    

  جنین) شوند. وجود یافته هاي زیر پیش آگهی زنان حامله لوپوسی را بدتر می کند:

ــالاي ــالاي 4کــراتینین ســرمی (بیشــتر از  ســطوح ب )، آنمــی، 4/2/) هیپرتانســیون، ســندرم نفروتیــک (دفــع پــروتئین ب

ــع تشــخیص و وضــعیت اقتصــادي   ــانمی در موق ــومینمی و هیپوکمپلم ــالا   -هیپوآلب ــین احتم ــائین. همچن ــاعی پ اجتم

  .ترومبوسیتوپنی، درگیري، آنتی بادي ضد و نژاد غیر قفقازي پیش آگهی را بدتر می کنند
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