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ين در باردارآيامدهایو پسیروزیلپتوسپ

1، فاطمه رأفت1یپروانه رضا سلطان: انرگپژوهش

رشتید بهشتیشهییو مامايدانشکده پرستارییروه ماماگیئت علمیهوعضمربی و )1

:دهیچک
 ـا. وز آن نقش دارنـد را در بریلپتوسپياز باکتریانواع گوناگونکهمهم در انسان استيماریک بیس یروزیپلپتوس:مقدمه در يمـار ین بی

. همـراه باشـد  يمـادرزاد سیروزیلپتوسپنوزاد مبتلا به تولد و ن، سقطیجنیچون مرگ داخل رحمییاامدهیزنان باردار ممکن است با پ
و کبـد چـرب حـاد در   HELLPافتـراق آن از سـندرم   اغلبسیروزیلپتوسپينشانه هام و یبودن علایاختصاصرین به سبب غیهمچن
.رسدیمبه نظريضروردر انسانيبارداريامدهایبر پيمارین بیر ایاخت تأثن رو، شنیاز ا.مشکل استيباردار
.استيآن در بارداريامدهایو پس یروزیلپتوسپبر مقالات مربوط بهين مطالعه مروریهدف از ا:هدف
.شده استيگردآورینترنتیو ايققان و مطالعات کتابخانه امحانجام گرفته ين مقاله با استفاده از پژوهش هایا: کارروش

رخ ک یبـه صـورت آنـدم   ر یدر مناطق گرمسن عفونتیا. استیر دنوان به انسان دیمنتقله از حيمارین بیع تریشاسیروزیلپتوسپ:جینتا
. ل اسـت مشـک گر در انسان یديهايرمایبياریاز بسسیروزیلپتوسپص یتشخ.ستیع نیاشیصنعتيکشورهادر کهیحالدر ،دهدیم
ه یمعمـول آن در انسـان شـب   ينشانه هـا . از نشانه ها تظاهر کندیعیف وسیا با طیوباشدینین عفونت در انسان ممکن است تحت بالیا

ن مـورد  یچنـد محققان.باشدیمق و تب بالا یتعرتهوع، استفراغ،، یگوارشیآنفلوانزاست و شامل سردرد، درد عضلات و مفاصل، ناراحت
تولد نوزاد مبـتلا  ن، سقط،یجنیمرگ داخل رحمکه شاملناتال را گزارش کرده انديامد پریو اثرات آن بر پيدر باردارسیروزیلپتوسپ

 ـ یسم از طرین ارگانیا. بوده اندیتکامليهايو ناهنجاريمادرزادسیروزیلپتوسپبه   ـ یق جفـت و ش ع یشـود و در مـا  یرمادر منتقـل م
و تـب  يد همراه با هموراژیدشيماریرا در مادر مبتلا به بیک لپتوسپیتوتوکسیاثر س"احتمالا.استییقابل شناساو بند ناف ک یوتیآمن
.باشدیمن یه مرگ جنیجفت، عامل اولیسکمیو ا
 ـجه گینت ن تـب در زنـان بـاردار    ا عفونت حاد بدویکبد نادر است و در صورت بروز اختلال حاد عملکرد یدر حاملگسیروزیلپتوسپ:يری

.در نظر گرفتز ینرا يمارین بیایستیبایا کبد چرب حاد حاملگیHELLPعلاوه بر سندرم 
امدی، پي، باردارسیروزیلپتوسپ: اواژه هدیکل

مقدمه
ردار در یمهم واگيهایماریبازس یروزیلپتوسپ

ن یمشترك بيهايماریبکه در گروه )1(انسان است
ابعاد يدارايمارین بیا.قرار داردنانسان و مهره دارا

به 1990که در دههيباشد، به گونه ایمیجهان
.)2(د مورد توجه قرار گرفتیبازپديماریک بیعنوان 

را شناخته یپتوسپیلياز باکتریانواع گوناگون
ق تماس یعمدتاً از طریه در موارد انسانک)3(شده اند

یا اهلیو یحشوانات ویبا آب و خاك آلوده به ادرار ح
.)4(شوندیو ندرتاً به صورت انسان به انسان منتقل م

ینیم بالیاز علايف گسترده ایبا طيمارین بیابتلا به ا
م کشنده و برق آسا بروز یاز موارد بدون علامت تا علا

ياریز آن از بسیص و تماین رو تشخیاز ا)2(کندیم
. باشدیهمراه میگر در انسان با مشکلاتیديهایماریب
عمدتاً خود محدود شونده است و متوسط يمارین بیا

روز گزارش 3مارستان حدود یمار در بیبيمدت بستر
.)2(شده است

نکته مهم قابل توجه طبق گزارش مرکز 
ن یبه ايآن است که ابتلاسیروزیلپتوسپاطلاعات 

ار ین بسیمادر و جنيبرايدر دوران بارداريماریب
یداخل رحمچون مرگ ییامدهایخطرناك است و با پ

و روزین، سقط، تولد نوزاد مبتلا به لپتوسپیجن
از ).6،5،3(باشدیهمراه میتکامليهايناهنجار
و HELLPسندرم ن عارضه ازیگر افتراق ایطرف د

بودن یر اختصاصیبه سبب غ،یکبد چرب حاد حاملگ
ن رو یاز ا. )3(آن مشکل خواهد بوديم و نشانه هایعلا
نه یج مرور مقالات در زمیه حاضر با هدف ارائه نتامقال

م یتنظيآن در بارداريامدهایو پیعفونيمارین بیا
. گشته است

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
nm

j.g
um

s.
ac

.ir
 a

t 3
:1

3 
IR

D
T

 o
n 

M
on

da
y 

A
pr

il 
23

rd
 2

01
8

http://hnmj.gums.ac.ir/article-1-286-en.html


پروانه رضا سلطانی و همکارانلپتوسپیروزیس و پیامدهاي آن در بارداري                                                                          

88، بهار و تابستان61، شماره 19دو فصل نامه دانشکده هاي پرستاري و مامایی استان گیلان، سال 

کارروش 
، منابع یپژوهشمقالات ن مقاله با استفاده ازیا

. شده استيگردآورینترنتیاويکتابخانه ا
نتایج

ل در ین بار توسط آدولف ویاولس یروزیلپتوسپ
ين محقق همچنان بر روینام ا. شدیمعرف1884سال 
نیا.)1(ل قرار داردیويماریاز انواع آن به نام بیبرخ

یقطبیر از نواحیغ،نقاط جهاندر تمام يماریب
مه یو نيریاکثر مناطق گرمسشود و دریه ممشاهد
داشته یرود حضور قابل توجهیمانتظار يریگرمس
زان بروز یاره مدربیقیدقاطلاعات هرچند که ،باشد

ر یاما براساس گزارش اخ.)1(ستیدر دست نيماریب
1یال1/0زان بروز سالانه ازیم،یسازمان بهداشت جهان

در100یال10در مناطق معتدل تا نفردرصد هزار
مرطوب متفاوت يریدر مناطق گرمسنفر صد هزار 

کیاسپورادبه صورت یصنعتيو در کشورها)1(است
شتر از یمردان بدريماریزان بروز بیم.)3(دهدیرخ م

ران، یدر ابا توجه به اطلاعات موجودبوده و زنان 
به محدود به شمال کشورتاًعمديماریبن یاتاکنون 

درک یبه صورت آندمکه، بوده استلانیژه استان گیو
يهااستاندرک یبه صورت اسپورادو  لانیاستان گ

، به گونه استنمودهبروز) لیمازندران و اردب(آنمجاور
1382،ماه اول سال4که طبق آمار ارائه شده دريا

مورد341ه ازش شدیآزمامورد269انیدر م
يمورد دارا184،لانیاستان گدريماریبمشکوك به

ن مواردیشتریبند که مثبت بود) ELISA(يسرولوژ
يان، کشاورزان، کارگران و خانم هاییروستاآنان را 
. )1(دادندیل میتشکخانه دار 
از تماس یناشيماریبیانسانن موارد یشتریب

یا اهلیو یوانات وحشیحبا آب و خاك آلوده به ادرار
.انتقال انسان به انسان نادر است.گزارش شده است

ها و یدگیق بریاز طرتواندیا مریلپتوسپسم یارگان
، دهان، ینیب(سالم ياط ها، مخیپوستيخراش ها

از راه استنشاق یس خورده و گاهیخ، پوست)چشم

کهوارد بدن شوددن آب یا نوشیوادراريز قطره هایر
هجوم یو عروق خونيستم لنفاویبه ساز ورود پس
یميزیخونرعروق موجبومیاندوتلبه ب یآساو ببرده
.)4،1(دگرد

ه یشبکل دريماریمعمول بينشانه ها
درد عضلات و سردرد،آنفلوانزاست و شامل تب، لرز،

در گوارشیناراحتوقیاستفراغ، تعرومفاصل، تهوع
از يزیو خونرییاشتهایب، یشکمدرد.)2(باشدیم

از نظر.)7(آن ذکر شده اندیگوارشيجمله نشانه ها
از موارد بدون يف گسترده ایطيز داراینینیم بالیعلا

نه یمعادر.)2(م کشنده و برق آسا استیعلامت تا علا
، یالتهاب ملتحمه و حلق، لنفادنوپاتشاهد ممکن است 

د یشددر موارد.میباشیراش و هپاتواسپلنومگال
، يبا زرد، )کیکتریاروزیلپتوسپایلیويماریب(يماریب

،یر ملتحمه، پنومونیزيزیخونره،یکبد و کلیینارسا
ریدرصد مرگ و م5–15یحتوياریشواختلال در ه

. )7،3(م بودیان مواجه خواهیمبتلا
ياریاز بسروزیلپتوسپزیو تماصیتشخ

اما ، )2(گر در انسان مشکل استیديهایماریب
سرعت ش یافزاویلینوتروف،ينوریپروتئ
شاخص يافته هایاز یتیتروسیون اریمانتاسیسد
در .)7(باشندیص زودرس میتشخيبرایشگاهیآزما

یص افتراقیدر تشخد یرا باس یروزیلپتوسپهر حال 
همراه با سردرد و درد تب داريهايماریر بیسا

توان به یان آنها میدر نظر گرفت که در میعضلان
و تب دانگ یروسیت وی، هپاتيا، تب روده ایمالار

.)1،7(اشاره نمود
ش از یدر بمارستان یدر بيمتوسط مدت بستر

روز است که 3، حدود یانسانيعفونت هادرصد 50
با وجود .رسدیز میهفته ن2- 3به مواردیدر برخ
درصد موارد خود محدود شونده 90دريماریآنکه ب
ز در موارد یر را نیو ممرگازي، اما موارد)2(است
.)7(بدنبال خواهد داشتيمارید بیشد
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يمارین بیت ایبا لحاظ به موارد فوق اهم
مرکز .شاخص تر خواهد بوديدر دوران بارداریعفون

ز گزارش نموده است که ابتلا به ینروزیلپتوسپاطلاعات 
نیجنو مادريبرايدر تمام دوران بارداريمارین بیا

ز آن یژه آنکه تمایبه و)6(همراه خواهد بودیبا خطرات
ن دوران چون یايد کبدیبا اختلالات شد

HELLP)و يکبديمهایش آنزیز، افزایهمول
ل یبه دلیا کبد چرب حاد حاملگیو ) یتوپنیترومبوس

.)3(می باشدآنها مشکل يم و نشانه هایه علاتشاب
ن یان یجنبهانتقال مادرزان یمهر چند که

حدس زده اما ،ستینشدهشناختههنوز کاملاً يماریب
در ن و نوزاد یمرگ جناز علل مهم یکیشود که یم

از ين رو محققان مواردیاز ا.)4(ک باشدیمناطق اندم
آن را ناتالهپريامدهایو پيبارداروروزیلپتوسپ

، که نشانگر متفاوت بودن )3(قرار داده اندیمورد بررس
مثال يبرا. باشندیمنیجنو مادرآن بريامدهایپ

که کارولز و همکارانبه نقل از تحقیق) 2003(چورا
در روزیلپتوسپمورد ابتلا به 11موفق به تشخیص

سم در نمونه یق مشاهده ارگانی، از طريدوران باردار
آن یک اختصاصیسرولوژيا تست هایادرار و يها

به موارد آندرصد50ش از یکه در بشدند می نویسند
کد و همکارانیشگریاز طرف د. ن منجر شدیمرگ جن

روز در سه ماهه دوم یک مورد لپتوسپیر مطالعه خودد
به تولد منجرت ینهارا گزارش کردند که دريباردار

مورد 15،نیش از ایپان حققن میا. سالم شدیودکک
انیمدر ند که ه بودکردگزارشرا در مطالعه خود ابتلا 
وم عفونت فعالیتولد با علامورد 4مورد سقط، 8آنها

توریبا.)4(شدمی مشاهده سالم نوزادمورد تولد 2
همراه با يک مورد باردارینیز )2005(و همکاران

مان یزال را گزارش کردند که منجر به یويماریب
.)7(ن شدیو مرگ جنزودرس

ن، احتمالاً از یانتقال عفونت به جنسمیمکان
احتمال با توجه به نیا. شدبایجفت آلوده مقیطر

آن عبور در نظر گرفته شده کهيباکتراندازه کوچک

هرچند . )5(، امکانپذیر می سازدجفتیسد خونازرا 
ع یدر خون بندناف و ماروزیلپتوسپسمیارگانکه 
در هر حال ابتلا .)4(استشده ییشناساز ینک یوتیآمن
، به سبب ين عفونت در سه ماه اول و دوم بارداریبه ا

تواند منجر به بروز ین، میجنیمنیفقدان پاسخ ا
درصد 50ه بزرگسالان گردد و دریشبینیعلائم بال

ن و سقط همراه یجنیموارد با مرگ داخل رحم
.)5(شود

از جمله ب به جفتیآسومیعفونت مستق
ن موارد ین در ایعامل مرگ جنيسم هایمکان

را یک لپتوسپیتوتوکسیاثر سالبته . )8(شده اندییشناسا
، تب، التهاب يهمراه با هموراژيمارید بیموارد شددر
ین میه مرگ جنیجفت، ظاهراً عامل اولیسکمیو ا

يماریاز بیناشیان کواگولوپاتیمنیدر ا.)6(باشد
بروز ین با خطر احتمالیبر خطر مرگ جنعلاوه 

دورال یاپیحسیبموارد نیاز به در مادر در يزیخونر
رایلپتوسپمادر به عفونت يابتلا).9(باشدیز همراه مین

، زیرا رسدیمن تر به نظر میايدر سه ماهه سوم باردار
ن نوزاد بدون یجنیمنیبه واسطه تکامل پاسخ ا

ويگاسپار.)7(شودیمتولد ميناهنجار
س یروزیلپتوسپک مورد ییبا معرف)2007(همکاران

.د نمودندین مطلب را تائیاياواخر بارداربدون تب در
ن یاپژوهشموردنمونه ه در یاولینیتظاهرات بال

شتر مطرح کننده اختلال عملکرد کبد بود تا یمحققان ب
ک خانم یمورد بررسی آنان مار ی، بیعفونيماریک بی

با بود کهيباردار37هفته پار دریمیپرساله32
، تهوع، استفراغ ین، درد عضلایروزه ناخوش10تیشکا

مارستان یدر بخش اورژانس بیروزانه و درد شکم
ي، زرددچار ادمرشیدر زمان پذيو.ه بودشديبستر
ت یهپاتاز فشار خون بالا،يابود و سابقهیجیو گ

تماس باو یارجدارو، مسافرت خ/ مزمن، مصرف الکل
در دوران ويش وزن یافزا.کردیرا ذکر نمواناتیح

. بودیعیطبيحرارت بدن وولوگرمیک11يباردار
ش ی، افزاینمیروبیلیپربیهنشانگريویمطالعات خون
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د یشدینازها، کوآگولوپاتیدر سطح ترانس آمیمتوسط
ل احتمال یمار به دلین بیا.دبون ینیش کراتیو افزا
ا یو HELLPعملکرد کبد مانند سندرم لاتاختلا

قرار ین اورژانسیسزار، تحتیکبد چرب حاد حاملگ
روز 5مار یباما .ا آمدیبه دنيوسالم نوزادو گرفت

د و یشدي، زردياریمان دچار اختلال هوشیپس از زا
يماریباحتمالدن ششد که با مطرح یتنفسیینارسا
تست جه مثبتیچون نتيبا شواهد، یعفون

یلیپربیه، يویردو طرفه ون یلتراسیو انفیکیسرولوژ
در سیروزیلپتوسپ، عفونت حادیلیو نوتروفینمیروب
يدین وریلیسیبا آمپیک تراپیوتیبیو آنتدیتائيو

يبراروز 6مدت هب،بار در روز4،ک گرمیزان یبه م
خوب یدو هفته بعد مادر با حال عموم. دانجام شيو

از یمیعلافاقد شن مرخص شد و کودکمارستایاز ب
.)3(دبويزادروز مادریا لپتوسپیو فعال يماریب

یمعرفگر را یديز موردین)2002(گوالیو میوئیچدرا
ن یا. بودپاریساله مولت28ک زن بارداریکه کردند 

، )روز8به مدت (يزرديبا نشانه ها28هفته درزن
مارستان یتب، تهوع، استفراغ و درد عضلات به ب

ي، زرديویکیزینه فیمعادر.ه بودمراجعه کرد
یخارجیه فوقانیت در ناحیزه، درد و حساسیژنرال

. شدتافیچپ يمهره ايه دنده ایراست شکم و زاو
ک ی، یسونوگرافو در گزارشکس بسته بودیسرو
.بت شده بودثوسیآمندرویهگویلوادچارن زنده یجن

با توزید و لکوسیشدیآنمنشانگريویمطالعات خون
ه یتجزونرمال يانعقاديو فاکتورهایشمارش پلاکت

و يهماچور، يورنیآلبومنشانگريادرار و
ن یروبیلیرش، بیک روز پس از پذی.وزبودتیلکوس

ش یافزاتریلیگرم در دسیلیم2/4به يخون وتوتال 
ويکبديمهایآنزشیافزااهده ت با مشیدر نها. افتی

ص یتشخسیروزیلپتوسپ،یتست اختصاصشدن مثبت
میلیون 5زان یبه مGن یلیسیدرمان با پن. دشداده

يدیداخل وربه روش روز 5يبار در روز برا4واحد 
م و نشانه یمار پس از رفع علایب.دیمار اجرا گردیبيبرا

ن تحت مایان تا زایک هفته درمید و یها مرخص گرد
ن یک و رشد جنیوتیع آمنیشاخص ما. نظر قرار گرفت

باردارزننیا.گزارش شدنرمال ینسبت به سن حاملگ
گرم و 3000سالم با وزن ينوزاديباردار37هفته در

.)4(ساعت مرخص شد24پس از و دورا آیبه دن7آپگار
مربوط به عفونت مادرنادر گزارشات بنابراین با توجه به 

ختم يبرایونیکاسیاندبه عنوان س یروزیلپتوسپ،يزاد
.)4(شودیمحسوب نميباردار

يمارین بیاینیجنيهاامدیپییشگویدر کل پ
را یز.خواهد بودمشکل يدر دوران بارداریعفون

ن یبد جنيهاامدیشه با پیهمد مادریشديماریب
ن یموارد، جنياریدر بسدر مقابل . نخواهد بودهمراه 

که یمبتلا شود در حاليدیعفونت شدممکن است به
مطالعات .)5(ابتلا به آن باشدينشانه هافاقد مادر 

ق یسم از طریدهند که انتقال ارگانیانجام شده نشان م
آنانتقاليگر روشهایز از دیرخوار نیر مادر به شیش

تواند یر مادر، میدر شيبادیاست که با وجود آنت
سم یمدت دفع ارگانطول. رخوار گرددیسبب عفونت ش

ر مادر ناشناخته است، اما معمولاً چند هفته یدر ش
شود که یه مین رو توصیاز ا. ادامه خواهد داشت

یردهیدرنگ شی، بروزیلپتوسپمادران مبتلا به عفونت
.)5و6(را متوقف سازند

ط انتقال، یمنابع عفونت و شراتنوعبا توجه به 
بوده یه بهداشتدیچیس از موارد پیروزیلپتوسپکنترل 

، هر چند که داردیبستگمنطقههرطیو به شرا
توان بر سه یرا ميمارین بیو کنترل از ايریشگیپ

:ر استوار نمودیمحور ز
کنترل منبع عفونت-1
مانند (یوانیاز مخازن حیت برخیجمعکاهش - 

يا تله گذاریسموم لهیبه وس)موش
)...و گاو، سگ(ه وانات آلودیا ذبح حیدرمان - 
یوانات وحشیجوندگان و حیاز دسترسيریجلوگ- 

ياره هاویانسان با استفاده از دیبه مناطق مسکون
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مقاوم به نفوذ يها، اصطبل يفلزي، توريعمود
...جوندگان و 

یان اهلیمناسب سگ ها و چهارپايمن سازیا- 
يمناسب براياستفاده از مخازن آب و انبارها- 

یو ممانعت از دسترسیید غذاغله و مواينگهدار
ن منابع یاجوندگان به 

انسان و اطراف یط مسکونیز نگاه داشتن محیتم- 
ی، دفع بهداشتیوانیح زباله و فضولات حیدفع صح(آن

ینواحییزداگندسالم، یدنیآب آشامن یفاضلاب، تأم
.)...آلوده و 

قطع انتقال-2
ا یمبتلا وانات یاز تماس انسان با حيریشگیپ

بنابراین .دهدیخطر انتقال را کاهش م، آنانادرار
:موارد زیر توصیه می شود

محافظ و پوشاندن زخم ها با ياستفاده از لباس ها- 
پوشش ضد آب

ا دوش گرفتن یداشتن زخم ها ز نگاهیشستشو و تم- 
ا آب و خاك آلودهیپس از مواجهه با ترشحات ادرار 

و یار و قطرات ترشحاحتراز از تماس با ترشحات ادر- 
ين، جفت و اعضای، جنا مردهیمار یوانات بیلمس ح

وان یح
در خلال مراقبت ازیبهداشتيارهایق معیت دقیرعا- 
عات بدن یا مایو احتراز از تماس با ادرار وانات یح
وانیح
یکه مظنون به آلودگییهادادن در مورد آب هشدار- 

)استخرها، حوض ها، رودخانه ها(هستند
يل درویز از قبیزه کردن اقدامات مخاطره آمیمکان- 

شکریدن نیا بریبرنج 
هاشگاهیدر آزمایمنیاستاندارد ايروشهايبرقرار- 
ز از داشتن شغل یپرهيه به زنان باردار برایتوص- 

مار، کار با یا بیوانات مشکوك یکار با حپرخطر مانند 
که يا کاریج شگاه، کار در مزارع برنیها در آزمايباکتر

.دهدیقرار میرا در معرض جوندگان وحشيو

یزبان انسانیسطح ممداخله در - 3
عوامل خطر وییآموزش گسترده جامعه در شناسا- 

و آموزش يماریو کاهش دوره بيریشگیپروشهاي
یو منظم پزشکان و کارکنان بهداشتمداوم

ط خاص و در ین در شرایکلیسیبا داکسيریشگیپ- 
)هفتهک بار دریگرم یلیم200(کوتاه مدتيهادوره

به سبب مشکلاتن اقدام یا(انساندريمن سازیا- 
)ستینما کشوردربه ویژهکاربرد گسترده يداراموجود 

ن یکشور در ایبخش دامپزشک(وانات یحيمن سازیا- 
د به یان بایدر پا).غاز نموده استرا آییت هاینه فعالیزم

جه مطلوب ازیحصول نتيکه براشت ن نکته توجه دایا
زبان یمورد مدر و کنترل لازم است يریشگیاقدامات پ

راه عفونت، ل دریته دخی، سروواریو تصادفیعیطبيها
غالب انتقال، نحوه آلوده شدن افراد و مکان و زمان يها

.کسب کردیاطلاعات کاف،آلوده شدن در هر منطقه
دهد که ینشان ميرن مقاله مرویحاصل از ايافته های

به ی، ول)3(نادر استيدر باردارسیروزیلپتوسپهرچند 
ک ین در مناطق اندمیاز علل مرگ جنیکیعنوان 

درمان موثر و يریلذا به منظور بکارگ. محتمل است
ص یع تشخید سری، بايمطلوب بارداريامدهایکسب پ

.داده شود
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Leptospirosis outcomes in pregnancy

By: Reza Soltani. P; Rafat. F
Abstract:
Introduction: Leptospirosis is a serious disease of humans, caused by different strains of the
bacteria Leptospira. The disease in humans can include pregnant mothers with poor outcomes
such as intrauterine fetal death, abortion, and delivery of a newborn with signs of congenital
leptospirosis. Moreover, due to overlapping signs and symptoms, leptospirosis is often
difficult to distinguish from HELLP syndrome and Acute Fatty Liver of pregnancy.
Therefore, it's necessary to assess the effect of leptospirosis on pregnancy outcome in human.
Objective: The goal of this study was to review the articles relating to leptospirosis and
pregnancy outcomes.
Methods: Data were gathered via a number of electronic databases and books.
Results: Leptospirosis is the most widespread zoonosis in the world. In tropical regions, the
infection is endemic, while in industrialized countries, the disease is rare. Leptospirosis is
difficult to distinguish from many other diseases in humans. Human infection may be
subclinical or present with a wide spectrum of symptoms. Common symptoms in humans are
similar to influenza and include headache, joint and muscular ache and pain, gastrointestinal
discomfort, nausea, vomiting, sweating, high fever. Researches have reported few cases in
pregnant women and the effect on prenatal outcome. Intrauterine fetal death, abortion,
delivery of a newborn with signs of congenital leptospirosis, and developmental abnormality
has all been reported. It has been proven that the bacteria can pass to a baby via breast milk. It
has also been detected in placenta, amniotic fluid and umbilical cord blood. Where the mother
has suffered a severe illness the cytotoxic impact of leptospires combined with hemorrhagia
and pyrexia can be a primary cause of fetal mortality, usually via placental ischaemia.
Conclusion: While leptospirosis is rare in pregnancy, we should consider this infection in
pregnant women developing acute liver dysfunction or acute infection without fever, besides
HELLP syndrome and Acute Fatty Liver of Pregnancy.
Key words: leptospirosis, pregnancy, outcomes
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