


یعفونتهای سیستم ادرار

UTI



تعاریف



(ASB)علامتبیباکتریوری

سیستیت

پروستاتیت

پیلونفریت

(CAUTI)سوندازناشیباکتریوری

UTIعارضهبدونuncomplicated)(

UTIدارعارضهcomplicated)(



یاپیدمیولوژ



.دهدمیرخمردانازبیشترمراتببهزناندرUTIپیرافرادوشیرخواراندرجز

.استمونثجنسازبیشتراندکیمذکرجنسدرUTIبروزنوزادیدوراندر

بروزوکندمیپیداشیوعمرداندرپروستاتهیپرتروفیازناشیانسدادسالگی،50ازپس
UTIشودمیزناناندازهبهتقریبامرداندر.

ممکنمسنمردانوزنانبیندرواست%5حدودساله40تا20زنانمیاندرASBشیوع
.برسد%40–50بهاست

موارداغلبدرکهشوندUTIدچاراستممکنزندگیدربایکحداقلزنان50%–80
.است(uncomplicated)عارضهبدونسیستیت



UTIراجعه:

(عود)ریلاپس

(مجددعفونت)اینفکشنری



RFهایUTIراجعه:

ازپیشUTIنخستینبهابتلاجدید،جنسیشریککش،اسپرمازاستفادهمکرر،جنسیتماس:جوانزناندر
مادردرUTIسابقهسالگی،15

جملهازمثانهتخلیهبرموثرکالبدشناختیعواملویائسگیازپیشUTIبهابتلاسابقه:یائسهزناندر
.مثانهدرادرارباقیماندنوادراریاختیاریبیها،سیستوسل

بهودارد(مادرپیلونفریتوجنینبرایتولدازپیشمیرومرگوپرترمزایمان)بالینیعوارضASBبارارزناندر
.دارداندیکاسیونمواردایندرمانهموغربالگریهمعلتهمین

ادراریانسدادغالباکهدارندادراریدستگاهدرکالبدشناختییاعملکردیاختلالیکUTIبهمبتلامرداناکثر
.استپروستاتهیپرتروفیبهثانویه

وپوسپرهوگلنسدرایکولایشدنکلونیزهاحتمالزیرااست؛همراهUTIبهابتلاخطرافزایشبانیزنشدنختنه
.استبیشترادراریدستگاهبهباکتریمهاجرتآنمتعاقب



اتیولوژی



:عارضهبدونسیستیت

(جوانزناندربویژه)%5-15ساپروفیتیکوساستافیلوکوک.%75–90ایکولای

.موارد%5-10...وسیتروباکترانتروکوک،پروتئوس،کلبسیلا،

UTIدارعارضه:

:منفیگرمهایباکتری

نلامورگا،آسینتوباکترسیتروباکتر،پروتئوس،کلبسیلا،آئروژینوزا،سودومونا،ایکولای

:مثبتگرمهایباکتری

اورئوساستافیلوکوکوهاانتروکوک

مخمرها



آنتیبهایکولایمقاومتجهانسراسردرکهدهندمینشانموجودهایداده

.استیافتهافزایشروندمیبکارUTIدرمانبرایترشایعطوربهکههاییبیوتیک

سیپروفلوکسازینوسولقامتوکسازولمتوپریمتریبهمقاومت

تولیدکنندهعواملBالطیفوسیعلاکتاماز

شخصیهایویژگیمنطقه،جغرافیاییناحیهبراساسمقاومتمیزانکهآنجااز

انتخابدرجدیدواخیرایمنطقههایدادهازاستفادهاست،متفاوتزمانوبیمار

.استبرخورداراهمیتازدرمانیرژیم



پاتوژنز



.استمثانهبهپیشآبراهازباکتریهاصعودعلتبهUTIموارداکثر

.استمحیطیعواملوپاتوژن،میزبانمیانتعامل

مثانهردمیزباندفاعذاتیهایمکانیسموفردکردنادرارمثانه،بهباکتریهاورودازبعد

مانندادراریدستگاهدرخارجیجسمهرگونه.برندمیبینازراهاارگانیسماین

.ندمیکایجادهاباکتریشدنکلونیزهبرایحرکتبیسطحیسنگ،یاادراریسوند

میواقعیعفونتساززمینهزیاد،باقیماندهادرارحجمیاوغیرطبیعیکردنادرار

.شود

همثاندرآنماندنومثانهبهباکتریوروداحتمالکهعاملیهرشکل،ترینسادهبه

.دهدمیافزایشراUTIخطردهد،افزایشرا



شوندادراریدستگاهواردخونگردشطریقازتوانندمیموارد%2ازکمتردرباکتریها
لوکوکاستافیوسالمونلامثلخطرناکینسبتاهایارگانیسمباکتریمیاثردرمعمولاو

.دهدمیرخحالتایناورئوس

درتپیلونفریازمناطقییاکانونیهایآبسهایجادباعثاستممکنهماتوژنعفونتهای
.شوندکلیهدرون

اننشدارد،سالمایمنیدستگاهونشدهسوندگذاریکهبیماریادراردرکاندیداحضور
.استاحشاییگستردهانتشاراحتمالایاتناسلیآلودگیدهنده





:محیطیعوامل

:واژناکولوژی

ابراه،پیشدورناحیهوواژندهانهدر(ایکولایمعمولا)گوارشدستگاهفلورهایارگانیسمشدنکلونیزه
.استUTIپاتوژنزدرجدیگامنخستین

Nonoxynol-9یایکولاکلونیزاسیونباعثواژنطبیعیمیکروفلوربردنبینازباها،کشاسپرمدر
.میشوند

منفیگرمهایباکتریکلونیزاسیونبهراخودجایواژنهایلاکتوباسیلیائسگیازپسزناندر
.میدهند

باو.استاختلافموردیائسگیازپسزناندرUTIازجلوگیریبرایموضعیهایاستروژنازاستفاده
UTIازجلوگیریبراینبایدخوراکیاستروژنهایازهورمون،سیتمیکجایگزینجانبیاثراتبهتوجه

.کرداستفاده



:عملکردیوکالبدشناختیاختلالات

ادراریانسدادیااستاز

وروژینکنومثانهپروستات،هیپرتروفیبهثانویهحالبانسدادحالب،بهمثانهریفلاکسترتیباینبه
.کنندمیفراهمUTIبهابتلابرایمساعدمحیطی،ادرارمسیرانحرافجراحیعمل

ادراریسوندهاییاهاسنگمانندخارجیاجسام

 تون حالب کاهش حالب و پریستالتیسم مهار

 پیشابراه از مقعدفاصله

:میزبانعوامل

UTIبهابتلاخانوادگیاستعدادومیزبانژنتیکیزمینه

:میکروبیعوامل

وندشمیادراریاپیتلیالهایسلولسطحبرخاصهایگیرندهبهاتصالباعثکهسطحیچسبندهمواد

.کنندمیارائه



سندرم های بالینی



Asymptomatic(ASB):علامتبیباکتریوری bacteriuria

طورهبونداردراادراریدستگاهبهمربوطسیستمیکیاموضعیعلائمبیمار
.داردباکتریوریکهشدهمشخصادرارکشتدرتصادفی



:سیستیت

ادراری،شب،(urgency)ادراریاضطرارادرار،تکرارادرار،سوزش:علائم
هماچوریوسوپراپوبیکناحیهدرناراحتیاحساس،(hesitancy)ادراریتاخیر

آشکار

.استفوقانیاداریدستگاهدرگیرینشانهپهلویاپشتطرفهیکدرد

.استپروستاتیاکلیهتهاجمیعفونتازاینشانههمتب



:پیلونفریت

خفیفپیلونفریت

شدیدپیلونفریت

دارندحادآغازینعلائمکلیبطور

.استپیلونفریتوسیتیتافتراقاصلیعلامتتب

72ازپسوداردتیزنوک(Picket-Fence)روندهپائینوبالاالگوییپیلونفریت،درتب
.یابدمیبهبوددرمانازساعت

.شودمیایجادپیلونفریتموارد%20-30درباکتریمی



پیلونفریتعوارض:

پاپیلرینکروز.

آمفیزماتوپیلونفریت.

گزانتوگرانولوماتوزپیلونفریت.

اینترارنالآبسه.



:پروستاتیت

.شودمیاطلاقپروستاتغیرعفونیوعفونیاختلالاتبه

.دارندیباکتریابماهیتیهمیشهتقریباوباشندمزمنیاحادتوانندمیهاعفونت

تاتپروسعفونیعللازترشایعمزمندردگلنیسندرمبنامغیرعفونیپدیده
.است

یاتاتپروسولگنناحیهدردردوفرکوئنسی،دیزوری:باکتریاییحادپروستاتیت
.استشایعمثانهخروجیانسدادعلائمولرزوتب.یابدمیتظاهرپرینه

وسیستیتراجعههایدورهشکلبهوداردتریآرامسیر:مزمنپروستاتیت
.استهمراهپرینهولگنیدردباگاهی



UTIدارعارضه:

UTIیککهزنانیومرداندرپیلونفریتیاسیستیتدارعلامتدورهیکصورتبه
تگاهدسدرخارجیجسمعفونت،بهابتلابرایمستعدکنندهآناتومیکیزمینه

.دارنداندازند،میتأخیربهرادرمانبهپاسخکهسازیزمینهعواملیاادراری



:ازعبارتندکردهمراجعهادراریسوزشباکهزنیبرایافتراقیهایتشخیص
،یکانسآلبکاندیدا)واژینیت،(نایسریاگنورهتراکوماتیس،کلامیدیا)سرویسیت
غیرعفونیبالتهاوبینابینیسیستیتهرپسی،اورتریت،(واژینالیستریکوموناس

.وولوتحریکیاواژن



urine)ادرارینوارآزمون dipstick)ادراریآنالیز(urinanalysis)ادرارکشتو:

ادراردرآنیکافمیزانتجمعوکنندمیتبدیلنیتریتبهرانیتراتانتروباکتریاسهگروه
.میشودdipsickدرنیتریتشدنمثبتباعث
راراددرموجودمورفونوکلئرپلیلکوسیتهایدرراآنزیماین،استرازلکوسیتآزمون
.کندمیشناساییمیزبان
.کندمطرحراUTIتشخیضتواندمینیزادراردرخونوجود

نتیجهولیاستUTIبرایتشخیصیطلاییاستانداردادرارکشتدرباکتریتشخیص
.شودنمیمشخصبیمارمراجعهازپسساعت24تاکشت





:باشدکردهرشدآندرباکتریمختلطهایگونهکهادراریکشت

آلودگی

مدتطولانیسوندگذاری

مزمنادراریاحتباس

گوارشیاتناسلیدستگاهوادراریدستگاهبینفستیول



کرددرمانحالشرحبراساسمیتوانرا؛زناندرعارضهبدونسیستیت

اثباتزیرا.شودارسالکشتجهتادراربایدUTIعلائمبامرداندر:مرداندرسیستیت
پدیدهوباکتریالمزمنوحادپروستاتیتشایعکمترهایسندرممیانتواندمیباکتریوری

راگو.دهدافتراقنیست،همراهباکتریوریباکهلگنیمزمندردسندرمشایعبسیار
ادرارآوریجمع)ظرف4یا2آزمونباموضعیهایکشتبایدباشدنامشخصتشخیص

.شودانجام(پروستاتماساژازپس

:علامتبیباکتریوری

.باشدنداشتهباشد،UTIبهانتسابقابلکهاینشانهیاعلامتهیچفرد:بالینیمعیار

(۱۰3≤دارندسونددرافرادیکه)CFU\ml۱۰۵≤:میکروبیولوژیکمعیار



درمان



.استلازمضدمیکروبیدرمانعلامتدارUTIهرگونهبرای

معدیاحضوروعفونتجایگاهبهبستگیدرمانمدتطولودوز،بیوتیکآنتیانتخاب
.داردعارضهکنندهایجادهایوضعیتحضور

بهمربوطعواملوداروهابودندسترسدر،ایناحیهمقاومتبراساسبایددرمانانتخاب
.گیردصورتبیوتیکآنتیازاستفادهواخیرمسافرتسابقهجملهازبیمارهر

:کلاترالآسیب

انتخابوفلورنرمالکشتنشاملکهداردضدمیکروبیدرماناکولوژیکبارزیانآثاربهاشاره
.شودمی(دیفیسیلکلستریدیومازجمله)داروبهمقاومهایارگانیسم

.نمیشوندمحسوباولخطدارویبهترینکلاترالآسیبباداروها



برایکهداروهاییUTIمدفوعیفلوربرراتأثیرحداقلوشوندمیاستفاده
:ازعبارتنددارند

.نیتروفورانتوئینوفسفومایسینپیومسیلینام،

،راوعیمدففلوربیشتریشدتباسیلینآمپیوهاکینولونکوتریموکسازول
.دهندمیقرارتأثیرتحت



عارضهبدونسیستیت



نیتروفورانتوئینوکوتریموکسازول:اولخطداروهای

بتالاکتامترکیباتوفلوروکینولونها:دومخطداروهای

بکارتیتسیسبرایهستنددسترسدرکهمناطقیدرپیومسیلینامودوزتکفسفومایسین
.روندمی

شودمیتوصیه%20کمترازمقاومتمیزانکهمناطقیدرکوتریموکسازولازاستفاده.

دارواین.استپائینهنوزآن،ازاستفادهسال60ازبیشوجودبانیتروفورانتوئینبهمقاومت
نچندیمقاومتایجادبرایو.گذاردمیتأثیرباکتریمتابولیسممتعددمسیرهایرویبر

.استلازمجهشمرحله

.استمؤثربسیارایکولایغیرهایایزولهاغلبوایکولایمقابلدرنیتروفورانتوئین

.مقاومنددارواینبهمخمرهاوانتروباکترسراشیا،سودومونا،،پروتئوس

یتپیلونفربرایتواننمیورسدنمیبافتدرتوجهیقابلسطوحبهنیتروفورانتوئین
.کرداستفاده



سیموکاستثناتنها.مؤثرندبسیارسیستیتمدتکوتاهدرمانبرایفلوروکینولونهااغلب
.نرسدادراردرکافیسطوحبهاستممکنکهاستفلوکساسین

.لوفلوکساسین،سیپروفلوکساسین،افلوکساسین:UTIدرمانبرایشایعفلوروکینولونهای

:فلوروکینولونهامورددراصلینگرانی

مقاومتگسترش-

دیفیسیلکلستریدیدمهایگیریهمهظهور-

(سال60بالایدربخصوص)آشیلتاندونپارگیخطرافزایش-

سایرهکاستایعارضهبدونسیستیتازمواردیبهمحدودفلوروکینولونهاازاستفادهبنابراین
.نیستندمناسببیوتیکهاآنتی

میاندرافلوروکینولونهیاکوتریموکسازولخوبیبهاثریپیومسیلینامبجزبتالاکتامعوامل
.شوندمیاستفادهحساسهایسویهبامواردیدرفقطواندنداشتهحادسیستیت

(فنازوپیریدینازجمله)ادراریهایمسکن



پیلونفریت



عاملکنیریشهبالایاحتمالبایددرمانیرژیمپیلونفریت،دربافتیتهاجمبهباتوجه
.باشدداشتهراخوندردرمانیسطوحبهرسیدنبالایسرعتوعفونت

خطروز7مدتبهفلوروکینولونهاکوتریموکسازول،بهایکولایمقاومتبالایمیزانعلتبه
یتزریقیاخوراکیتجویز).شوندمیمحسوبسرپاییبیمارانپیلونفریتدرماناول

(ابتداییmg400IVدوزبدونیابابیمار،خوراکیتحملبراساس

موارددر(روز14مدتبهروزدربار2برابردوقدرتباقرصیک)خوراکیکوتریموکسازول
.استمؤثرحساس

یکوزدیکشود،استفادهکوتریموکسازولونباشدمشخصبیماریزاعاملحساسیتاگر
.شودمیتوصیهوریدیسفتریاکسونگرمی

پیلونفریتبرایتزریقیدرمان:

یکوبتالاکتامیبترک،آمینوگلیکوزیدیکبدونیاباالطیفوسیعسفالوسپورین،فلوروکینولونها
،(تازوباکتامسیلینپیپرا،کلاوولوناتتیکارسیلینسولباکتام،سیلینآمپن)بتالاکتامازمهارکننده

.کارباپنم

میشودخوراکیبهتبدیلتزریقیدرمانبالینیپاسخبا.



UTIدرزنان باردار



.هستندایمنبارداریدرسفالوسپورینهاوسیلینآمپی،نیتروفورانتوئین

(سکرنیکتروخطر)ترمنزدیکیدرو(بودنتراتوژناحتمال)اولماههسهدرسولفونامیدهااز
وارنددجنینیهایغضروفتکاملبربارزیاناحتمالیاثرفلوروکینولونها.کرداجتنابباید

.روندبکارنباید

.استاستاندارددرمانآمینوگلیکوزیدبدونیاباتزریقیبتالاکتامباپیلونفریتباردارزنانبرای



UTIدر مردان



موارداغلبدرپروستاتکهآنجاازUTIاستدرگیرمرداندرتبدار.
.استمثانهوپروستاتعفونتکنیریشهبیماران،ایندرهدف

روزه7-14درماندورهیکارگانیسمبودنحساسدرصورت
شودمیتوصیهکوتریموکسازولیافلوروکینولون

ایهفته2-4درمانحادپروستاتیتبودنمطرحدرصورتو
هفته4-6مزمنپروستاتیتدرو
دروUTIشودمیتوصیهایهفته12درمانراجعه.



UTI عارضه دار



نفرکتومی=گزانتوگرانولوماتوزپیلونفریت

آنازپسوآغازیندرمانعنوانبهپوستراهازدرناژ=آمفیزماتوپیلونفریت
.دادانجاماختیارینفرکتومیتوانمینیازدرصورت

یهکلعملکردحفظوانسدادرفعجهتمداخله=انسدادباهمراهنکروزپاپیلاری.









(ASB)علامتبیباکتریوری



؛نمیدهدکاهشراآنعوارضیاعلامتدارهایعفونتدفعاتASBدرمان
:درمگر
باردارزنان
گیرندمیقراراورولوژیکاقداماتوجراحیتحتافرادیکه
نوتروپنیکبیماران
کلیهپیوندگیرندگان



UTIسونداژازناشی(CAUTI)



CFU\ml۱۰۳≤باکتریوری

بیوفیلمتشکیل=پاتوژنز

لکوسیتوزتب،ادرار،سوزشاضطرار،درد،جملهازUTIتیپیکهاینشانهوعلائم
ارانبیمدرعفونتتشخیصبرایکمتریکنندهبینیپیشارزشپیوریومحیطی
لزوماداردسوندکهداریتببیمارادراردرباکتریحضوربعلاوه.دارندشدهسونداژ

.باشندنظرمدبایدهمعللسایرونیستCAUTIکنندهبینیپیش

.سوندتعویض+روزه4-7کشتجواببراساس:درمان

:پیشگیری



کاندیدوری



،ICUدربستریبیماراندربخصوصاستکاندیدوریمتمکنسوندهایعوارضازیکی
.ارندددیابتکسانیکهکنند،میمصرفالطیفوسیعهایبیوتیکآنتیبیمارانیکه

تغیرمسپسیسحتیوپیلونفریتتاعلامتبیآزمایشگاهیهاییافتهازعلایمطیف
.است

سونددرآوردن=علامتبدونبیماراندر.

درمان=بالاخطرمعرضدروعلامتبدوندربیماران

،نوتروپنیک

اورولوژیک،دستکاری

بیمارانunstable،

تولدکموزنباشیرخواران

درمان:

200-400فلوکونازولmg/dروز14مدتبه

خوراکیفلوسیتوزین

آمفوتریسینBتزریقی



زناندرراجعهUTIازپیشگیری



RFحادسیستیتهای:
جنسیتماسکشی،اسپرمخاصیتبادیافراگمازاخیراستفاده

UTIبهابتلاسابقهمکرر،

.هستندUTIخطرعواملازادراریاختیاریبیوDMیائسهزناندرو



زناندرعارضهبدونسیستیت

:روشسه

(ماه6)ممتددرمان

جنسیتماسازپس،

بیمارتوسطدرمانآغاز.

نیتروفورانتوئین،فلوروکینولونکوتریموکسازول،کمدوزهای



آگهیپیش



.استراجعهپیلونفریتوسیستیتبهابتلابرایخطریعاملسیستیت

ASBبالارامرگخطرخودخودیبهاما.استشایعشده،سونداژبیمارانومسنافراددر
.بردنمی

الانبزرگسوکودکاندرراجعههایعفونتباشد،نداشتهوجودآناتومیکاختلالاتصورتیکهدر
.شوندنمیکلیهنارسایییامزمنپیلونفریتبهمنجر

،هامسکنازاستفادهاصلیعواملوداردمزمنبینابینینفریتدرکمینقشعفونت
.باشندمیسمومبامواجههوریفلاکسانسداد،

هبتواندمیعفونت(انسدادیهایسنگبخصوص)ایزمینهکلیویاختلالاتوجوددرصورت
.کندتسریعراکلیهپارانیشمآسیبثانویه،عاملیکعنوان

عاملیکاستممکنسوندازمدتطولانیاستفادهنخاعی،طنابآسیببهمبتلاافراددر
.(مزمنالتهاب=مزمنباکتریوری)استمثانهسرطانبرایشدهشناختهخطر













ربا تشک


