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دانش بیاموخت و با قلم آشنا کرد. به انسان رخصت آن داد که علم را به خدمت گیرد و با قلم خود و 

 رسم خطوط گویا آن را به دیگران نیز بیاموزد.
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 آموختم، به شایستگی عرضه کنم.
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سازی توسط مؤلف محترم از منابع و رفرنس بوده و در روال گذر از گروه کنترل کیفیت مباحث و روان

را به خود اختصاص داده است، امید است با مطالعه تمام مباحث  Aیار با جمعی از اساتید رتبه رزیدنت

 پیش رو با یاری خداوند متعال پیروز و پایدار باشید.
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یادرار ستمیس یهاعفونت
و آموزش پزشکی یار انتشاراترزیدنت

 یادرار ستمیس یهاعفونت ـ 7۲صل 

 تعاریف:

عفونت ادراری در حضور انسداد )سنگ ـ کاتترهای ادراری و ...( ـ سرکوب ایمنی ـ اری کمپلیکه: عفونت ادر

های نورولوژیک ـ همچنین عفونت در مردان، نارسایی کلیه ـ پیوند کلیه ـ احتباس ادراری ناشی از بیماری

 Healthcare (HCAI)ها و عفونت در بیماران بستری یا شرایط مرتبط با باردارها و بچه

Relapse :بروز مجدد باکتریوری با همان ارگانیسم قبلی 

Reinfection :بروز مجدد باکتریوری با ارگانیسمی متفاوت از دفعه قبل

 خصوصیات پاتولوژیک:

 وجود نکروز چرکی یا تشکیل آبسهگلومرونفریت حاد: 

 اسکار نامنظم پیلونفریت مزمن:

کند.شود و ریزش پیدا میرامیدها کنده مییک یا تعداد بیشتر از پی نکروز پاپیلاری:

 پاتوژنز:

ها با فاکتورهای بیولوژیک و رفتاری میزبان ایجاد ها و ویرولانس آنعفونت ادراری در نتیجه تقابل باکتری

 شود.می

سه راه برای تهاجم باکتری و گسترش آن در سیستم 

ادراری وجود دارد:

  راه صعودی(Ascending)

 راه هماتوژن

  مرتبط با کاتتر(CAI)

یادرار ستمیس یهاعفونت  72فصل 

Section 72
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 عفونی مندل

 آموزش پزشکی یار انتشارات ورزیدنت

 فاکتورهای ویرولانس: 

کند. این فاکتورها زایی آن را تسهیل میشود و بیماریمنجر به دوام میکروارگانیسم در مجاری ادراری می

ها ـ آئروباکتین ـ فاکتورهای نکروزان سیتوتوکسیک ـ همولیزین ها ـ کپسول باکتری adhesion شامل:

 باشد.یو رسپتورهای سیدروفور م

های غیرایمنی نظیر فعالیت آنتی باکتریال ادرار ـ فورس ادرار ـ جریان ادرار مکانیسمدفاع میزبان: 

 شوند.باشد که باعث کاهش فرکوئنسی عفونت میمی

  
 نقش محدودی دارند. mediatedبادی های سلولی و آنتیمکانیسماکتسابی: 

های مکانیسم

 ایمنی:

 

ای یورو اپی تلیال به میکروب و پاسخ التهابی که شامل هپاسخ سلول ذاتی: 

   باشد.های التهابی میها و سلولسیتوکین

 در مورد نقش ژنتیک در میزان ابتلا به عفونت ادراری اطلاعات محدودی در دسترس است.

ا به صورت اوروپاتوژن معمولاً از مجرای گوارش ـ واژن و کلونیزاسیون اطراف اورتر Ecoliروش صعودی: 

 شود.صعودی وارد سیستم ادراری می

ها به و با ممانعت از چسبیدن اوروپاتوژن 4ـ5/4واژن در حد  pHهای واژن با نگه داشتن لاکتوباسیل

های کلرید و میلوپراکسیداز مانع از و آنیون 2O2Hهای اپی تلیال واژن و با تولید باکتریوسین ـ سلول

 شوند.عفونت ادراری می

 forceها باکتری را به سمت مثانه خانم تروما به سیستم  کورس سکچوال / استفاده از کاندوم اینتر

 کند.می

ها و کاندوم کاتتر در آقایان باعث افزایش ریسک در خانم nonoxynol-9کاتتریزاسیون ـ دیافراگم ـ ژل 

 شود.عفونت ادراری می

 دهد.ها در واژن را افزایش میپاتوژنکلونیزاسیون اورو  (spermicides)اسپرمیسایدها 

ها های مکرر )به دلیل جایگزین شدن لاکتوباسیلساز عفونتزمینه های یائسه کمبود استروژن در خانم

 اوروپاتوژن( Ecoliبا 
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 یادرار ستمیس یهاعفونت

 و آموزش پزشکی یار انتشاراترزیدنت

  
 های استاف اورئوسهای کلیوی در اندوکاردیت یا باکتریمیآبسه

  

روش 

 هماتوژن:

 
 کند.های مختلف باکتری و کاندیدا را وارد میکه گونه IVناشی از تزریقات 

 

  
 های سیستم ادراریدستکاری

  

P-fimbria  ـدر حالی که در های مولد پیلونفریت حاد بیان میسوش %90= ژن آن در  کریرهای  %20شود 

 شود.علامت این فنوتیپ دیده میبی

 شود.میها مانع از فاگوسیتوز باکتری Kژن کپسولی حضور آنتی

 ها بیشتر باشد، شانس عفونت بالاتر است.هر چه میزان میکروارگانیسم وارد شده به کلیه

 در عین حال تعداد ارگانیسم کمتری برای عفونت مدولای کلیه لازم است )نسبت به کورتکس کلیه(.

کند فعال میها را غیرباشد که کمپلمانحساسیت بیشتر مدولای کلیه به دلیل غلظت بالای آمونیوم می

پایین و حاوی جریان خون کمتر  pHها به محیط با اسمولالیته بالا ـ  PMNهمچنین کموتاکسی 

 باشد.)خصوصیات مدولای کلیه( بسیار کم می

 شوند:می UTIفاکتورهای میزبان که موجب افزایش 

 ( مقاربت جنسی )از جمله دفعات آن(1

 هاکش( استفاده از اسپرم2

 نسی طی سال اخیر( پارتنر جدید ج3

 های مقاوم(بیوتیکی اخیر )افزایش ریسک عفونت با ارگانیسم( مواجهه با عوامل آنتی4

 ( کاهش استروژن در زنان یائسه5
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 عفونی مندل

 آموزش پزشکی یار انتشارات ورزیدنت

 

 نکات جدول

پایین ادرار باعث مهار رشد بعضی  pHاسمولالیته بسیار بالا یا بسیار پایین، غلظت بالای اوره و نکته: 

 گردد.ت ادراری میهای مولد عفوناز باکتری

 *pH تر از زنان غیرباردار است. وجود گلوکز ها مناسبو اسمولالیته ادرار زنان باردار برای رشد باکتری

کند. وجود مایع پروستاتیک در ادرار اثر در ادرار محیط مساعدتری جهت رشد باکتری فراهم می

 ها دارد.مهاری روی رشد باکتری

 افزایش حساسیت به عفونت. ل در افراد مسن * کاهش پروتئین تام هورسفا

 *Ecoli  به نسبت پروتئوس میرابیلیس و سودومونا آئروژینوزا بهpH  پایین و اثرات مهاری ترشحات

های اپی تلیال زنان ها به سلولبیشتر از سایر پاتوژن Ecoliاند تر است. در نتیجه دیدهواژن مقاوم

 چسبد.ی مکرر میهای ادرارو دختران جوان با عفونت

ها به اوروپاتوژن در بعضی از زنان و حساسیت آن UTIبر اساس مطالعات انجام شده: علت افزایش 

 باشد.اوروپاتوژن( می Ecoli) UPECهای اپی تلیال میزبان برای بیان رسپتورهای سلول

 ایمنی سلولار و همورال:

فیمبریا و فیمبریای تایپ  Pو  Kو  Oژن آنتیبادی سیستمیک به در طول پیلونفریت حاد یک پاسخ آنتی

I شود.ایجاد می 
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 یادرار ستمیس یهاعفونت

 و آموزش پزشکی یار انتشاراترزیدنت

 با شدت عفونت کلیوی و میزان تخریب پارانشیم مرتبط است. Aتولید شده علیه لیپید  IgGسطح بالای 

در کلیه حضور دارد که اگرچه جلوی گسترش  PMNدر طول پیلونفریت اگزودای حاد التهابی حاوی 

گردد )در افراد نوتروپنیک میزان د ولی منجر به آسیب بافتی و اسکار نیز میگیرعفونت باکتریال را می

 تخریب پارانشیم کلیه کمتر است(.

کنی موفق عفونت با عوامل آنتی گفته شده است که پیلونفریت مزمن و دوام تخریب کلیوی پس از ریشه

 یابد.میکروبیال ادامه می

 اختلالات ساختمانی:

 BPHهای مادرزادی ـ سنگ ـ فشار خارجی وارده به اورترا ـ نومالیانسداد اکسترارنال: آ

انسداد اینترارنال: نفروکلسینوز ـ نفروپاتی اوریک اسید ـ نفروپاتی آنالژزیک ـ نفروپاتی هایپوکالمیک ـ 

PCKD  ـ ضایعات کلیوی در افراد با آنمی سیکل سلtrait 

 عفونت استاز  انسداد 

توانند منجر به تولید های مولد اوره و پروتئوس میعفونت نیز ایجاد شود: گونهتواند ثانویه به سنگ می

کن کردن ماند و ریشهسنگ در کلیه شوند. در این شرایط باکتری در عمق سنگ و بیوفیلم ایجاد شده می

 باشد.آن بسیار مشکل می

 اپیدمیولوژی:

 UTI :Ecoliترین عامل شایع

 Ecoliر موارد کمپلیکه: پروتئوس ـ سودومونا ـ کلبسیلا ـ انتروباکتر ـ های ریکارنت به خصوص د UTIدر 

 یابد.های مقاوم ـ انتروکوک و استاف افزایش می

توجه داشته باشیم. یکی از عوامل نوزوکومیال کورینه باکتریوم  cross-infectionدر موارد نوزوکومیال به 

های مخاطی عفونی باشد که باعث ایجاد کراستیاوره آلیتیکوم هست که باسیل گرم مثبت مولد اوره م

های استروویتی( به خصوص در بیماران ایمونوساپرس شود )از جمله سنگدر مثانه و سیستم ادراری می

 و پیوند کلیه.

بالای ادراری ـ مشکلات  pHباشد. در موارد این باکتری بسیار مقاوم است ولی به ونکومایسین حساس می

 بیوتیکی این ارگانیسم باید مد نظر باشد.قبلی و درمان اخیر آنتی UTIاورولوژیک ـ 
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عفونی مندل
آموزش پزشکی یار انتشارات ورزیدنت

:Healthcare* عوامل مرتبط با 

و  AMPCها ـ مولدین بتالاکتاماز  ESBLبیوتیک مثل آسینتوباکتر ـ های مقاوم به آنتیاوروپاتوژن

های تولیدکننده کارباپنمازانتروباکتریاسه

 هاهوازیبی: UTI* علل غیرشایع 

بیوتیکی هستند.در افراد با کاتتر ادراری که تحت درمان آنتی  اندیدا* ک

 در زنان جوان که از نظر جنسی فعالند.* استاف ساپروفیتیکوس: 

 *Actinobaculum Schaalii :هوازی که جزئی از فلور نرمال واژن و پوست است و باسیل گرم مثبت بی

شود. بیشتر موارد یوروسپسیس ناشی از آن در می missمعمولاً به دلیل رشد آهسته در محیط کشت 

باشد. اند، میهای دیگر قرار گرفتهسال با سنگ کلیه که تحت لیتوتریپسی و یا دستکاری 65افراد بالای 

باشد و به فلوئوروکینولون و کوتریموکسازول سیلین ـ سفالوسپورین و ونکومایسین میحساس به آمپی

مقاوم است.

ـ پیوند کلیه( HSCTسیستیت هموراژیک در اطفال )خصوصاً در موارد   11یپ * آدنوویروس ت

 های اورولوژیک نیاز به درمان دارد.علامت: در موارد بارداری و دستکاریباکتریوری بی

screening علامت در باکتریوری بیoutcome .کلینیکی تأثیری ندارد 

 شود.یی مزمن کلیه و کاهش بقا نمیعلامت منجر به هایپرتنشن ـ نارساباکتریوری بی

ها در وضعیت کلی سلامت در بیماران بستری مسن و دیابتی poorعلامت به عنوان مارکر باکتریوری بی

 باشد.می

UTI  :در اطفال 

 شود.در پسرها می UTIعدم انجام ختنه مرتبط با افزایش میزان 

 شود. adulthoodش ریسک باکتریوری در تواند باعث افزایحضور باکتریوری در دوران طفولیت می

 تر از پسران است.در دوران مدرسه عفونت ادراری و باکتریوری در دختران شایع

 تر است.ریفلاکس نفروپاتی اکتسابی ناشی از پیلونفریت در دختران شایع

 تر است.ریفلاکس نفروپاتی مادرزادی ناشی از دیس پلازی کلیوی در پسران شایع

شود ولی روی ریکارنسی می rateفلاکس نفروپاتی: پروفیلاکسی آنتی میکروبیال باعث کاهش در موارد ری

rate .تشکیل اسکار تأثیری ندارد 
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یادرار ستمیس یهاعفونت
و آموزش پزشکی یار انتشاراترزیدنت

UTI :در بالغین 

قبلی ـ دیابت ـ عوامل  UTIها ـ سابقه کشاینترکورس سکچوال ـ استفاده از اسپرم ریسک فاکتورها:

( ـ پارتنر جدید جنسی ـ استفاده از دیافراگم ـ عدم UTIیزود در مادر و سن اولین اپ UTIژنتیکی )سابقه 

 ادرار کردن پس از مقاربت جنسی ـ هموسکچوالیتی در مردان.

علامت بیشتری نسبت به زنان تر ریسک باکتریوری بیزنان باردار با وضعیت اجتماعی ـ اقتصادی پایین

 تر دارند.باردار با وضعیت اجتماعی ـ اقتصادی بالا

کتری یا کاندیدا از طریق کاتتر نفروستومی یا استنت یورترال )به صورت رتروگراد از مثانه به کلیه( به با

 رسد )به خصوص اگر کاتتر یا نفروستومی به صورت طولانی مدت مانده باشد(.لگنچه کلیه می

د )مثلاً نفروستومی علامت است تا زمانی که انسداد در مسیر ادرار ایجاد شواین کلونیزاسیون معمولاً بی

 شود.کند و منجر به تخریب کلیوی میخارج شود( چرک کل لگنچه را به سرعت پر می
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 آموزش پزشکی یار انتشارات ورزیدنت

 بیوتیک سیستمیکدرناژ اورژانسی + آنتی درمان:

افتد. علائم بالینی تواند منفی باشد زیرا عفونت در کیست اتفاق میدر کلیه پلی کیستیک کشت ادرار می

 راه لکوسیتوز است. باکتریمی شایع است.شامل تب و درد پهلو به هم

. برای درمان بهتر است از کوتریموکسازول و فلوئوروکینولون استفاده شود که Ecoli ترین عامل:شایع

خوبی دارند. در موارد عدم پاسخ به درمان آسپیراسیون تحت گاید سونوگرافی لازم است.  cystنفوذ به 

 هم است.م cystافتراق عفونت از خونریزی داخل 

 تشخیص:

وجود پیوری غیراختصاصی  midstreamلیتر مکعب از ادرار لکوسیت در میلی 10وجود حداقل  پیوری:

 تواند نشانه عفونت باشد یا نباشد.هست و می

 برد.را قویاً زیر سؤال می UTIنبود پیوری تشخیص 

بودن آن لزوماً نشانه عفونت  باشد ولی پیوری می rapidروش غربالگری  dipstickتست لکوسیت استراز 

بررسی میکروسکوپی ادرار و کشت ادرار توصیه  UTIنیست. در موارد لکوسیت استراز منفی و وجود علائم 

 شود.می

باشد ولی نبود آن عفونت ی عفونی حاد مطرح کننده پیلونفریت میدر حضور پروسه WBC Castوجود 

 کند.دستگاه ادراری فوقانی را رد نمی

 باشد.ساعت می 24گرم در  2معمولاً کمتر از  UTIینوری در پروتئ

در نمونه ادرار سانتریفیوژن  clean catch midstreamوجود حداقل یک باکتری زیر میکروسکوپ در نمونه 

 باشد.ادرار می mLباکتری در  510دهنده نشان gramآمیزی شده به روش نشده و رنگ

باشد. اگرچه موارد منفی کاذب شایع باکتریوری می detectدیگر  روش dipstick ادرار با  نیتریت 

 ها(های خاص باکتریاست )در موارد لود باکتری کم و یا گونه

 کند.را مطرح می UTIعدم وجود  + تست نیتریت منفی  ⊖تست لکوسیت استراز 

توژن و در موارد از اوروپا CFU/mL 310برای کشت در موارد سیستیت کلونی بیشتر از  IDSAتعریف 

 باشد.می CFU/mL 410پیلونفریت کلونی بیشتر از 

دهنده نشان bacteria/mL 510  %80 <علامت: کلونی در زنان بی clean catchدر نمونه ادرار 

 باکتریوری واقعی است.
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 یابد.افزایش می %95داشته باشیم این امکان به  510باکتری /mL <اگر دو نمونه با کلونی 

 برای تأیید تشخیص نیاز است. clean catchعلامت دو نمونه این در زنان بیبنابر

باکتری /mL <دهنده عفونت و کلونی در یک کشت نشان 310باکتری /mL <علامت کلونی در مردان بی
 باشد.دهنده باکتریوری مینشان 510

انسداد کامل زیر محل انسداد  /بیوتیک / آلودگی ادرار با صابون علل منفی کاذب کشت: استفاده از آنتی

 کلیوی / دیورز TBهای کند رشد / عفونت با ارگانیسم /

 باشد.ها میکرایتریاهای ذکر شده صرفاً در مورد انتروباکتریاسه

 رسند.نمی 510های کند رشد معمولاً به تعداد های گرم مثبت / کاندیدا / باکتریارگانیسم

 باشد.دهنده باکتریوری مینشان CFU/mL 210 <از بیماران کلونی  های گرفته شده با کاتتردر نمونه

 
FIG. 72.6 Relative frequencies of causes of acute onset of frequency or dysuria, or both, in young 

women. 

 درمان:

 شود:علامت به جز در موارد زیر توصیه نمیدرمان باکتریوری بی

 ( زنان باردار1

 اد با پیوند کلیه اخیر ( افر2

 های تروماتیک ژنیتویوریناری که با خونریزی مخاطی همراهند.( دستکاری3
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ها وجود ندارد و این روش UTIشواهد حمایت کننده از هیدراتاسیون و اسیدی کردن ادرار برای درمان 

 شوند.توصیه نمی

پیلونفریت شده بنابراین توصیه  rateباعث افزایش  UTIدر مطالعات در بیماران با  NSAIDاستفاده از 

 شود.نمی

های سیستمیک در افراد با دیزوری شود. آنالژزیکهای ادراری نظیر فنازوپیریدین توصیه نمیآنالژزیک

 شود.شدید و درد پهلو ناشی از پیلونفریت حاد توصیه می

شود و توصیه یکارنت میر UTIهای یائسه منجر به پیشگیری از استفاده از استروژن واژینال در خانم

مطالعات ضد و نقیض زیاد است.  UTI)قره قاط( در جلوگیری از  cranberryشود در مورد استفاده از می

های واژینال یا سیستمیک هم اطلاعات کافی وجود ندارد )در پیشگیری از در مورد استفاده از پروبیوتیک

UTI.) 

آمینوگلیکوزید  MICپایین ادرار،  pHی منیزیم و کلسیم و در افراد با نارسایی کلیوی به علت غلظت بالا

ها )خط اول در موارد نارسایی ها / سفالوسپورینسیلینبرد. در موارد نارسایی کلیه پنیرا در ادرار بالا می

 رسند.ها به سطح ادراری خوبی میکلیه( و فلوئوروکینولون

 رود.ساعت از درمان سیستیت انتظار می 24در موارد درمان مناسب پاسخ بالینی طی 

ساعت نیاز به  72شود. عدم پاسخ طی ساعت حاصل می 48ـ72در موارد پیلونفریت پاسخ بالینی طی 

imaging سازد.را ضروری می 

  
Cure  :هفته بعد درمان 1ـ2کشت منفی در فالوآپ باکتریولوژیک 

  

به پاسخ 

 درمان
درمان یا دوام  h 48دوام باکتریوری قابل ملاحظه پس از دوام باکتریولوژیک:  

 از درمان h 48ارگانیسم در تعداد کم پس از 
  

  Relapse :دهد. علل: پروستاتیت هفته بعد قطع درمان رخ می 1ـ2 باکتریولوژیک

   باکتریال مزمن / اختلالات سیستم ادراری

  
Reinfection 
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: کشت از ادرار contaminationدر موارد دوام باکتریولوژیک با تعداد کم جهت افتراق عفونت واقعی از 

 شود.آسپیره شده مستقیم از مثانه کمک کننده است ولی به ندرت این روش توصیه می

 ملاحظات در انتخاب درمان:

ها و آمینوگلیکوزیدها باید ل ـ بتالاکتامدر عفونت سیستم ادراری فوقانی: فلوروکینولون ـ کوتریموکسازو

 استفاده شود.

در عفونت سیستم ادراری تحتانی علاوه بر داروهای فوق نیتروفورانتوئین )در کلیرانس کراتینین بالای 

 توان استفاده کرد.( و فسفومایسین خوراکی هم می60

 ها:عفونت در بچه

 یا انتروکوک فکالیس Ecoliمعمولاً  ماه: 3زیر 

choice  درمان: بتالاکتام + آمینوگلیکوزید سیلین + جنتامایسینمثال: آمپی 

شود )بتالاکتام یا کوتریموکسازول( بر اساس پس از پاسخ به درمان، درمان به عوامل خوراکی تبدیل می

 باشد.روز می 7ـ14های کشت و حساسیت عامل و طول درمان یافته

 ماه: 3های بالای بچه

سیلین + جنتامایسین یا نسل سوم آمپی ماه: درمان وریدی  3درمان مشابه زیر : illدت در موارد به ش

 هاسفالوسپورین

های شود مثل سفالوسپوریننیستند درمان خوراکی با بتالاکتام توصیه می illتر که خیلی در موارد خفیف

روز درمان  7ـ14دار موارد تب روز درمان و در 3یا کوتریموکسازول که برای موارد بدون تب  3یا  2نسل 

 نیاز است.

های کوچک کنتراورسی است و بهتر است برای دار در نوزادان و بچهتب UTIپروفیلاکسی پس از درمان 

مواردی تجویز شود که همراهی با آنومالی مادرزادی کلیوی دارند نظیر ریفلاکس وزیکویورترال با درجه 

 یوی.بالا به خصوص در همراهی با اسکار کل

 ها کاربرد دارد:سونوگرافی در موارد زیر در بچه

 ill( موارد به شدت 1
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 آموزش پزشکی یار انتشارات ورزیدنت

 ( انسداد احتمالی )جریان کم ادرار ـ توده مثانه یا شکم ـ کراتینین بالا و عدم پاسخ به درمان(2

 Ecoli( عفونت با ارگانیسمی غیر از 3

 ( عفونت ریکارنت4

 پیلونفریت غیرکمپلیکه در زنان:

 و نیازمند بستری درمان وریدی illشدت در موارد به 

باشد و قادر می stableباشد ـ از نظر همودینامیک باشد ـ پایبند به درمان مینمی illدر مواردی که فرد 

 توان داد.باشد درمان خوراکی میبه تحمل خوراکی می

  
 نیلیسیآموکسسیلین یا ای: آمپیزنجیره کوکسی گرم 

ا در موارد داشتن کشت ی

 آمیزی گرم:رنگ

 

ونکومایسین در موارد بستری و لینزولید یا  استافیلوکوک  

   کوتریموکسازول برای موارد سرپایی

 درمان خوراکی پیلونفریت غیرکمپلیکه در زنان:

 گرم روزانه(میلی 750روز ) 5روز / لووفلوکساسین  7فلوروکینولون 

 روز 7روز یا یک گرم روزانه به مدت  7مدت  دو بار در روز به mg 500سیپروفلوکساسین 

بیوتیک وریدی نظیر دو گرم تک دوز آنتی باشد می %10 <در مناطقی که مقاومت به فلوروکینولون 

فلوروکینولون )مثال  به جزسفتریاکسون یا یک دوز آمینوگلیکوزید یا ارتاپنم + یک عامل خوراکی 

 روز. 14ه مدت دو بار در روز( ب 160/800کوتریموکسازول 

 باشد.کشت ادراری برای فالوآپ پس از درمان به جز در موارد بارداری نیاز نمی

 درمان وریدی پیلونفریت غیرکمپلیکه در زنان:

 الطیف )سفتریاکسون یا پیپراسیلین تازوباکتام(* فلوئوروکینولون یا سفالوسپورین وسیع

  ± 
 آمینوگلیکوزید

 باشد(.یا شوک سپتیک ارجح می sepsis* کارباپنم )در موارد 

روز بعد شروع درمان  3ـ4پایدار یا تب بالا و توکسیسیته  در موارد باکتریمی پایدار یا کشت خون 

 شود )انسداد ـ آبسه داخل کلیه ـ آبسه پری نفریک(های ادراری توصیه می complicationبررسی 
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 نیازـ مشاوره اورولوژی در صورت  MRIـ  CTسونو ـ  اقدامات:

 سیستیت غیرکمپلیکه در زنان:

 روز 5ساعت برای  12هر  mg 100نیتروفورانتوئین 

 (.%20گرم تک دوز )در موارد مقاومت کمتر از  3فسفومایسین: 

 روز 3ساعت به مدت  12هر  160/800کوتریموکسازول 

Pivmecillinam :400 روز 4ـ7ساعت به مدت  12گرم هر میلی 

کند. در صورت دسترسی روز توصیه می 3لون را در صورت نبود موارد بالا به مدت ها فلوروکینو* گایدلاین

 شوند.به داروهای فوق توصیه نمی

نظیر کوآموکسی کلاو ـ سفدینیر ـ سفاکلر ـ سفپودوکسیم به  Pivmecillinamهایی علاوه بر * بتالاکتام

 د.گردروز در صورت عدم دسترسی به داروهای فوق توصیه می 3ـ7مدت 

های مقاوم یا طول مدت در زنان با سابقه قبلی عفونت ادراری با میکروارگانیسم short courseدرمان 

روزه )به دلیل ریسک بالای عفونت  7ـ10توصیه به درمان  باشد. روز مناسب نمی 7علائم بیش از 

 سیستم فوقانی(

بیوتیک اخیر  ـمصرف آنتی Healthcare Setting Exposure ـ MDRهای سایر ریسک فاکتورها: ارگانیسم

ماه قبل ابتلا )در  3ـ6سیلین ضد سودومونا( و مسافرت به خارج آمریکا طی )به خصوص کینولون یا پنی

 شود.در این موارد هم درمان کوتاه مدت توصیه نمی آمریکا( 

UTI  و( کمپلیکهUTI :)در مردان 

 از است.ـ مشاوره اورولوژی مورد نی imagingکشت ادرار ـ 

Ecoli  و کلبسیلا پنومونیه rate  بالایی از دارا بودنESBL ها را غیرفعال را دارند که سفالوسپورین

 کنند.ها بعضاً تولید کارباپنماز نیز میکند. این سوشمی

 کمتر حساس است در بعضی مطالعات توصیه شده. ESBLسفوکسیتین که به غیرفعال شدن با 

 تواند استفاده شود.می MDRم و سفتولوزون ـ تازوباکتام در موارد سفتازیدیم ـ آوی باکتا

: درمان امپایریک با کارباپنم / آمینوگلیکوزید / پلی میکسین / فسفومایسین وریدی illدر موارد به شدت 

 ممکن است ضروری باشد.

 وزر 7درمان امپایریک ارجح عفونت سیستم ادراری تحتانی کمپلیکه و در مردان: کینولون 
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دوز یک روز در میان در بعضی مطالعات مؤثر  3روز ـ فسفومایسین  7ها: نیتروفورانتوئین سایر درمان

 بوده.

سطح نیتروفورانتوئین و سولفامتوکسازول زیر سطح درمانی است و در نارسایی   50کمتر از  GFRدر 

 ه است.کند، کنترا اندیککلیه نیتروفورانتوئین به دلیل نوروپاتی که ایجاد می

 بیوتیکپیلونفریت آمفیزماتو: نفرکتومی یا درناژ پرکوتانئوس + آنتی

شود مگر در موارد بارداری ـ پیوند کلیه و دستکاری علامت: غربالگری و درمان توصیه نمیباکتریوری بی

 اورولوژیک

رمان با های اورولوژیک باید روزها قبل از پروسیجر کشت ادرار ارسال شود و ددر موارد دستکاری

ساعت قبل عمل تا زمان شروع عمل انجام شود. معمولاً  12یا یک داروی دیگر از  3سفالوسپورین نسل 

شود ولی بعضی از پزشکان تا زمان خروج کاتتر ادراری درمان را درمان بعد اتمام پروسیجر متوقف می

 دهند.ادامه می

UTI :عود کننده

 علل:

( پیلونفریت و درگیری کلیوی 1

 پروستاتیت مزمن باکتریال ( 2

 ( اختلال ساختاری3

 تر باید مد نظر باشد.ای یا طولانیهفته 4درمان  های علامتدار در ریلپس

توانند به کار روند: کوآموکسی کلاو ـ سفالکسین ـ کوتریموکسازول ـ عواملی که برای درمان طولانی می

یتروفورانتوئین با دوز کامل برای یک هفته و بعد با دوزهای معمول و ن تری متوپریم ـ سیپروفلوکساسین

 از آن با نصف دوز ادامه داده شود.

در این موارد نیتروفورانتوئین و  choiceهای سرکوب کننده طولانی مدت نیاز است که در مواردی درمان

 باشد که در مطالعات استفاده شده است.کوتریموکسازول می

 روز هم استفاده شده است. 10هر  فسفومایسین gr 3در مطالعه دیگری 
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reinfection:

توانند به محض شروع علائم دوره خوددرمانی کوتاه مدت که علائم ادراری دارند، می reinfectionزنان با 

 در زمان شروع علائم داشته باشند.

ادرار کردن  افتد که در این مواردهای علامتدار بعد فعالیت جنسی اتفاق می reinfectionدر بعضی موارد 

پس از  100و یا نیتروفورانتوئین  80/400پس از فعالیت جنسی و استفاده تک دوز از کوتریموکسازول 

 فعالیت جنسی کمک کننده است.

 شود.غربالگری باکتریوری و کموپروفیلاکسی برای تمام بیماران پیوند کلیه بعد از عمل توصیه می

ها کند. کینولونشبانه کفایت می 40/200نه یا کوتریموکسازول شبا mg 50در این موارد نیتروفورانتوئین 

 اند.هم نتیجه خوبی نشان داده

 عفونت قارچی:

 cure %30ـ 40ابتدا کاتتر برداشته شود 

روز +  7گرم روزانه برای میلی 200ـ400یا فلوکونازول خوراکی  Bشستشوی مداوم مثانه با آمفوتریسین 

 کنی کاندیدوری مؤثر است.اری در ریشهتعویض یا برداشت کاتتر ادر

 شود مگر بیماران کاندید دستکاری اورولوژیک + خونریزی مخاطیعلامت توصیه نمیدرمان موارد بی

 روز 14گرم روزانه برای میلی 200ـ400در موارد پیلونفریت: فلوکونازول 

 ±اکسی کولات سیستمیک دی  Bآمفوتریسین  در کاندیداهای مقاوم به آزول )گلابراتا و کروزی( 

 فلوسیتوزین خوراکی

باشد.روز می 14گرم روزانه برای میلی 200سیستیت علامتدار ناشایع است و درمانش فلوکونازول خوراکی 

 در موارد مقاوم به آزول: شستشوی مثانه با آمفوتریسین یا آمفوتریسین سیستمیک

 شوند.ه نمیها به دلیل غلظت کم دارو در ادرار توصیاکینوکاندین

 شود.فرم لیپیدی آمفوتریسین نیز توصیه نمی

UTI :در بارداری

 تغییرات فیزیولوژی در بارداری:

( اتساع حالب و لگنچه کلیه 1
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 عفونی مندل

 آموزش پزشکی یار انتشارات ورزیدنت

 ( کاهش پریستالتیسم حالب 2

 ( کاهش تون مثانه3

 های غیرباردار است.میزان باکتریوری در دوران بارداری مشابه خانم

قبلی بالا  UTIـ فعالیت جنسی ـ دیابت ـ در زنان سیکل سل و در زنان با سابقه میزان باکتریوری با سن 

 رود.می

 شود.علامت در باردارها توصیه میغربالگری و درمان باکتریوری بی

 مرتبط است. LBWعلامت درمان نشده با تولد پره ترم و باکتریوری بی

 بعد از این زمان باید غربالگری شوند. یا در اولین ویزیت پره ناتال 12ـ16همه زنان در هفته 

 6هر  mg 500گرم تک دوز ـ سفالکسین  3علامت در زنان باردار: فسفومایسین درمان باکتریوری بی

 روز. 3ـ5ساعت برای 

 روزه کوتریموکسازول )در صورتی که مقاومت نباشد( قابل استفاده است. 3روزه نیتروفورانتوئین یا  7دوره 

 شود.ماهه اول توصیه نمی 3وفورانتوئین و کوتریموکسازول در استفاده از نیتر

 روز. 14برای  3درمان پیلونفریت در بارداری: سفالوسپورین نسل 

 روز + فالوآپ دقیق 14در موارد خفیف درمان خوراکی با سفکسیم برای 

 تفاده کرد.توان کوتریموکسازول را به شرط حساسیت جرم اساگر از سفکسیم نتوان استفاده کرد می

 هفته بعد از قطع درمان و سپس ماهانه تا پایان بارداری باید ارسال شود. 1ـ2کشت ادرار 

 انجام شود. imagingهای مکرر حتماً پس از زایمان بررسی  reinfectionیا  relapseدر موارد 

مان از بارداری در هر ز GBSسیلین برای تمام زنان با باکتریوری : پروفیلاکسی با پنیACOGگایدلاین 

 کند.را توصیه می

 آبسه پری نفریک:

 ریسک فاکتورها:

 ( دیابت1

 ( سنگ2
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 یادرار ستمیس یهاعفونت

 و آموزش پزشکی یار انتشاراترزیدنت

تواند باشد. در موارد هم می ای است. در موارد هماتوژن کوکسی گرم اکثراً علت باسیل گرم منفی روده

نیم. کدهد شک به آبسه پری نفریک میدرد یک طرفه پهلو + تب که به درمان پیلونفریت پاسخ نمی

 نرمال دارند. U/Cموارد  %40نرمال و  U/Aموارد  30%

و در کورتکس  singleآبسه اینترارنال: معمولاً هماتوژن ـ معمولاً استاف اورئوس ـ معمولاً یک طرفه ـ 

 باشد.می

 acute lobar nephroniaبا کنتراست:  CTدر مراحل اولیه آبسه در 

اسکن دیده  CTری ـ کلیه و نواحی پری رنال در گرافی شکم یا گاز در سیستم ادرا پیلونفریت آمفیزماتو:

 شود.می

های کلیوی با پیلونفریت گزانتوگرانولوماتوز: عفونت مزمن لوکال یا منتشر پارانشیم کلیه ـ محل آسیب

 شود.پر می lipid-ladenبافت گرانولوماتوز حاوی ماکروفاژهای 

 :XGPعوامل مستعد کننده 

 ( سنگ کلیه1

 سداد ادراری ( ان2

 ( انسداد لنفاتیک3

 ( ایسکمی کلیه ثانویه به تغییر در متابولیسم لیپید 4

 ( دیابت6( پاسخ ایمنی غیرطبیعی میزبان 5

 (.cm 5اسکن )در موارد بالای  CTدرمان آبسه کلیوی: درناژ پرکوتانه تحت گاید سونو یا 

 یبیوتیکی به تنهایدرناژ یا درمان آنتی  3ـcm 5در موارد 

 کند.بیوتیکی به تنهایی کفایت میمعمولاً درمان آنتی cm 3 در موارد آبسه زیر 

 درناژ جراحی در موارد شکست درناژ پرکوتانه یا کنترا اندیکاسیون آن 

Imaging: 

 در این موارد اندیکاسیون دارد:

 ( شک به تشخیص 1

 یا سرکوب ایمنی  ill( در افراد به شدت 2

 ساعت درمان جواب ندهد.  72ه ( پیلونفریتی که ب3
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 عفونی مندل

 آموزش پزشکی یار انتشارات ورزیدنت

 C. Urealyticum( گونه خاص باکتری کشف شود مثل 4

اسکن با کنتراست  CTمطالعه رادیولوژیک را  choiceروش  American College of Radiologyگایدلاین 

 کند.توصیه می

جیح داده با کنتراست تر CTو هم سونو در تشخیص چرک پری رنال و اینترارنال حساسند ولی  CTهم 

 گزینه آلترناتیو است. MRIشود. می

 حضور گاز در سیستم ادراری است. CTترین اندیکاتور پیونفروز در قوی

دار شده با های سفید نشانشود. گلبولاسکن بدون کنتراست توصیه می CTبرای رد کردن سنگ کلیه 

 FUOها در موارد ت در کلیهبرای لوکالیزه کردن عفون DMSA-TC99و سینتی گرافی با  111ایندیوم 

 های نخاعی.کمک کننده است به خصوص در موارد آسیب

شود هم نیاز به ارزیابی رادیولوژیک کن میعلامت در باردارها که به سختی ریشهدر موارد باکتریوری بی

 ماه بعد زایمان انجام شود )سونوگرافی(. 2حداقل  imagingهست که بهتر است 

  DTPA Scanدهد افتراق می UPJOا از اختلال فانکشنال اختلال ساختمانی ر

 : توده لوکالیزه و ندولاریته منتشر.XGPدو پترن شایع رادیولوژیک 

imaging قدم اول سونوگرافیها: در بچه 

و سپس پروفیلاکسی تا زمان برطرف شدن  UTIو درمان  VURها فوکوس در یافتن در گذشته در بچه

VUR .بود 

هایی که ریسک بروز شود فقط بچههست و توصیه می selective prophylaxisتمایل به  در حال حاضر

 عوارض کلیوی بسیار بالایی دارند، بررسی شوند.

DMSA شود.ها به طور روتین برای تشخیص پیلونفریت توصیه نمیاسکن در بچه 

هست و به  Ecoliعامل آن  که UTIهای با اپیزود اول غیرکمپلیکه بعضی از متخصصین معتقدند که بچه

شوند ولی بعضی  UTIندارند مگر دوباره دچار  imagingاند، نیاز به بررسی خوبی به درمان پاسخ داده

 کنند.دار توصیه میتب UTIها با متخصصین سونوگرافی را برای تمام بچه

یزود عفونت تکرار شود که اولیه ندارند مگر اینکه اپ imagingبدون تب نیاز به  UTIهای با بنابراین بچه

یا  VCUGدر آن صورت بررسی عملکرد مثانه لازم است )با سونوگرافی قبل و بعد از ادرار کردن یا 

 شود((.استفاده می follow upسیستوگرافی رادیوایزوتوپ غیرمستقیم )برای 

 شود.اسکن می DTPAو / یا  VCUGهای با سونوگرافی غیرنرمال توصیه به در بچه
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عفونی مندل
آموزش پزشکی یار انتشارات ورزیدنت

FIG. 72.20 Approach to the management of urinary tract infection in nonpregnant adults. 



 

 

 

 یار اولین استارتاپ آموزش پزشکی در کشوررزیدنت

 مشترک ارجمند، متخصص گرامی؛

 و نتقاداتا ثبت و مشکلات به سریع رسیدگی جهت و یزرگواران شما به رسانیخدمات امر در تسهیل منظور به

و اپلیکیشن  اینترنتی فروشگاه و سایت به مراجعه با توانیدمی سریع و آسان خرید جهت به همچنین پیشنهادات،

 .شوید مندبهره امکانات این از موسسه

 فروشگاه اینترنتی: 
از انواع توانید با مراجعه به رشتۀ خود، در این فروشگاه تمامی محصولات و خدمات درج گردیده است. شما می

محصولات حوزه نشر و توضیحاتی در خصوص آموزش و آخرین تغییرات منابع آزمون ارتقاء و بورد آگاه شوید و 

 خرید آسان و مطمئنی را تجربه کنید.

 :Residentyarاپلیکیشن  

به کتاب باشد، دسترسی می  APP Store   Play Storeیار که قابل استفاده و دریافت از: دراپلیکیشن رزیدنت

پیش رو بصورت رایگان و استفاده از تمامی محصولات آموزشی میسر گردیده است. روزانه در حال اضافه شدن 

 محتوا آموزش پزشکی موثر و مدون مخصوص شما رزیدنت و متخصص گرامی خواهد بود.

 آموزش: 
س آموزش به راحتی میسر یار در اپلیکیشن و یا تماس با همکاران کارشناکلاسهای حقیقی و مجازی رزیدنت

 خواهد بود. در صورت مراجعه شما به اپلیکیشن رشته خودتان تمامی محصولات را رؤیت فرمائید.

 اخبار: 
های منتشر شده از طرف وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی و همچنین در این منو آخرین اخبار و اطلاعیه

 .های نشر و اخبار موسسه قابل مشاهده استتازه

 پشتیبان آنلاین: 
توانید تمامی سوالات، انتقادات و پیشنهادات خود را با ورود به سامانه و ثبت نام در آن، مطرح در این منو شما می

 ساعت پاسخ خود را دریافت کنید. 24و حداکثر تا 

ناسب را به شما توانید سؤالات خود را مطرح کرده و همکاران ما در اسرع وقت پاسخ مدر این منو در سایت می

 نمایند.ارائه می



خداوند شفادهنده است

 داوطلب گرامی؛

دانید اید. مییار را برای آمادگی آزمون بورد و ارتقاء خود انتخاب نمودهبالیم که موسسه رزیدنتخود می بر

زش یار اولین موسسه انتشارات و آموزش پزشکی دارای مجوز در کشور و اولین استارتاپ آموکه رزیدنت

ها در هر رشته از یک مولف و یا حداقل مولفین استفاده شده باشد و در تمامی درسنامهپزشکی کشور می

است و این امر باعث گردیده تا کتبی یک دست و بدون غلط و با محتوی بسیار قوی در اختیار شما 

 عزیزان قرار بگیرد.

یگان دارد که حتما روش استفاده از آن را از یار یک جلد کتاب الکترونیک راکتابهای درسنامه در رزیدنت

 همکاران و کارشناسان واحد آموزش بخواهید.

یار حتما دارای یک کتاب صوتی مجزای با روشی بسیار غنی را داراست در کتابهای درسنامه در رزیدنت

 ساز باشد.تواند کارساز و چارهصورت تمایل قطعا می

ها و جداول مهم و استفاده از استفاده از تصاویر و تشریح الگوریتمیار به لحاظ استفاده از کتب رزیدنت

های آزمون شفاهی در انتهای هر کتاب و همچنین کتب مرور سریع بسیار مورد پسند متخصص این کیس

 رشته قرار گرفته است امید موفقیت شما عزیزان در آزمونهای پیش رو گواهی این محتوا قوی خواهد بود.

یار ارسال و در انتظار پاسخ مدیریت تولید ادات خود را به آدرس ایمیل موسسه رزیدنتنظرات و پیشنه

 باشید.

info@residenttyar.com
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