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   بسمه تعالي

  

برداري  اي از متون پزشكي و بهداشتي جهت بهره با تشكر به درگاه ايزد يكتا مجموعه

پزشكان، پرستاران و بيماران در جهت ارائه خدمت هر چه بيشتر و بهتر به جانبازان 

اين مجموعه كه حاصل تلاش و همكاري مثبت و سازنده . به پايان رسانديمعزيز را 

پژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان و مركز تحقيقات بيماريهاي كليوي و 

باشد، در بر گيرنده  مجاري ادراري وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي مي

يماران با ضايعات نخاعي بوده و نظرات و پيشرفتهاي علمي در زمينه ب آخرين نقطه 

اميد . تلاش فراواني در جهت ارائه روشهاي قابل اجرا در شرايط كشور ما، داشته است

است ضمن شفاي عاجل همه جانبازان عزيز ميهن اسلامي، بتوانيم هر چه بيشتر در 

خدمت اين عزيزان و همه مردم عزيز و شريف كشورمان بوده و در جهاد علمي كه در 

باشد موفق باشيم و در شأن يك مسلمان ايراني پرچمدار علم و  روي ما ميپيش 

  . تحقيق و خردورزي باشيم

 
 
  

           دكتر عباس بصيري          

  رئيس مركز تحقيقات بيماريهاي          

        كليوي و مجاري ادراري            



 



 

 بنام خدا 

  

وان متولي ارائه خدمات معاونت بهداشت و درمان بنياد شهيد و امور ايثارگران بعن

هاي محترم آنان همواره ارتقاء سطح سلامت  بهداشتي و درماني به جانبازان و خانواده

دستيابي به اين . جانبازان را به عنوان يكي از اهداف راهبردي خود مد نظر داشته است

ها در سطوح  ريزي كلان بهداشتي و اجراي دقيق اين برنامه هدف والا مستلزم برنامه

هاي اين معاونت  ترين برنامه در اين ميان يكي از اساسي. باشد ختلف سازمان ميم

 اعم از دانشگاههاي علوم ،هاي علمي اساتيد و جامعه پزشكي كشور  از قابليت استفاده

  .باشد هاي ايشان مي پزشكي و مراكز پژوهشي در جهت آموزش جانبازان و خانواده

روند طبيعي زندگي فرد را   چندين دستگاه بدن، آسيب هاي نخاعي با ايجاد اختلال در

افراد مبتلا به اين نوع . تواند فرد را زمين گير نمايند تحت تأثير قرار داده كه مي

كنند كه يكي  ضايعات پس از ابتلا به ضايعه، عوارض و بيماريهاي مختلف را تجربه مي

از اين . باشد بيماران مياز مهمترين آنها مشكلات و عوارض كليه و دستگاه ادراري اين 

ايجاد اختلال در دستگاههاي مختلف  رو با توجه به اثر عميقي كه آسيبهاي نخاعي در

بدن داشته و بيماريهاي كليه و مجاري ادراري نيز در اين ميان تأثير عظيمي در روند 

زندگي اين جانبازان دارند، در اين مجموعه تلاش شده است به منظور آشنايي بيشتر 

روي دستگاه كليه و  هاي باليني و درماني عوارض ناشي از آسيب نخاعي بر جنبهبا 

مجاري ادراري، اطلاعات لازم و ضروري در زمينه اپيدميولوژي، اتيولوژي، علائم باليني 

تر پزشكان و كارشناسان  و روشهاي درماني اين بيماريها را جهت دسترسي آسان

اي تفكيك شده و خلاصه فراهم آورده و در   در مجموعه مرتبط با جانبازان نخاعي،

  . اختيار اين عزيزان قرار دهيم

پژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان در اين راستا با همكاري مركز تحقيقات 

كليه و مجاري ادراري دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و جناب آقاي دكتر بصيري، 

مينه مهمترين عوارض كليه و مجاري  عنوان كتاب آموزشي در ز10اقدام به تهيه 

 . ادراري ناشي از آسيب نخاعي گرديده است

اي ارزشمند در زمينة اتيولوژي، علائم باليني و درمانهاي رايج  اين كتابها مجموعه

باشد كه بصورت خود آموز  هاي كليه و مجاري ادراري در جانبازان نخاعي مي بيماري

  . ند ا طراحي شده



 

هاي آموزشي بتوانيم گامي مهم در جهت نيل به هدف اساسي  م اين قبيل برنامهاميد است با انجا

ترديد راهنمايي و نظرات ارزشمند شما خوانندگان محترم  بي. ارتقاء سطح سلامت جانبازان برداريم

  .اين مجموعه ما را در ادامه راه ياري خواهد نمود

  

  

  

  دكتر حسن عراقي زاده

 شهيد وامور ايثارگرانبنياد  معاون بهداشت و درمان



 

  درباره اين كتاب 

  

آموزش يكي از مهمترين مقوله هايي است كه در حفظ و ارتقاء سطح سلامت جامعه 

از آنجا كه در نظام آموزش از راه دور، استاد و كلاس درسي جايگاه مداومي . مؤثر است

ن از د آموزشي نمود كه در آندارد، پس بايد سعي بر استفاده از شيوه هاي جدي

 يادگيري استفاده بهينه گردد و در -هاي گوناگون براي تسهيل فرايند ياددهي رسانه

خود آموزي كه نوع . اين راستا كتاب خود آموز، نقش بسيار ارزنده اي خواهد داشت

پنجم برنامه هاي آموزش مداوم مي باشد، فرآيندي است كه در آن يادگيرنده و 

 اهداف موضوعات و محتواي يادگيري و شيوه آن در اين فرايند. ياددهنده يكي است

يادگيرنده در انتخاب زمان آموزش، فضاي آموزشي، . باشد براي يادگيرنده روشن مي

ارزشيابي خودآموزي . وسايل كمك آموزشي و برنامه ريزي آن آزادي و اختيار تام دارد

ند و اهداف آن تواند توسط يادگيرنده و يا هر فردي كه به موضوع يادگيري و فراي مي

  .آشناست انجام پذيرد

در دهه هاي اخير يكي از روشهاي آموزش در جامعه و بخصوص در علوم پزشكي، 

آموزش از راه دور و خودآموزي بوده است كه به عنوان روش برتر در ميان روش ها و 

  .فنون آموزش و يادگيري در گسترش آموزش جايگاه ويژه اي پيدا نموده است

 كتاب يكي از روشهاي آموزش از راه دور است كه تأثير آن در زاستفاده اخودآموزي با 

در اين نوع خودآموزي، نقش معلم و استاد از طريق كتاب . ناپذير است آموزش انكار

خودآموز پايه ريزي شده و آموزش گيرنده بخش عمده اي از فرايند آموزش را شخصاً 

 مشخصات ويژه اي شامل ساختار دارايبايد كتاب خودآموزي . بر عهده مي گيرد

  .آموزشي هدفمند، خودآزمايي و بازخورد آموزشي باشد

در اين مجموعه با توجه به مشكلات و آسيب هاي فراوان جسمي و رواني ناشي از 

آسيب طناب نخاعي و تأثيرات عميقي كه اين بيماري بر روي زندگي اين بيماران 

فرايند يادگيري با استفاده از اصول خواهد داشت، تلاش شده است تا ضمن تسهيل 

  .خودآموزي، نيازهاي آموزشي و حرفه اي پزشكان در اين زمينه برطرف گردد

اين كتاب به منظور يادآوري و بازآموزي پزشكان عمومي به صورت خودآموز تهيه شده 

ترتيب و توالي و نوع نگارش اين كتاب به گونه اي برنامه ريزي شده است كه . است

به منظور درك بهتر مفاهيم اين . دنآسانتر درك شده و به ذهن سپرده شومطالب 

  : به پيشنهادهاي زير توجه نماييدبكتاب، توصيه مي شود در هنگام مطالعه كتا



 

اين اهداف .  را به دقت مطالعه كنيدكتاب، اهداف آموزشي آن كتابپيش از شروع به مطالعه هر  -1

.  به هنگام مطالعه بايد به دنبال فهم چه مطالبي باشيدهمانند مدرس به شما خواهند گفت كه

چنانچه به مجموعة اهداف دست يابيد در حقيقت به هدف كلي ما در اين مجموعه آموزشي كه 

ارتقاي سطح دانش و تواناييهاي پزشكان عمومي در زمينه كنترل و پيشگيري از اختلالات ناشي از 

  .آسيبهاي نخاعي است، دست يافته ايد

. لازم نيست در اين مطالعه تمام مطالب را ياد بگيريد. متن را يك بار به طور سريع مطالعه كنيد -2

اين كار به شما كمك مي كند تا ديدگاهي اجمالي نسبت به مطالب به دست آوريد و با مطالب كلي 

سپرده به اين ترتيب مفاهيم به صورت پراكنده و بدون ارتباط با يكديگر به ذهن . آن آشنا شويد

بار ديگر با توجه و دقت كامل به مطالعه و فهم جزئيات و يادگيري مطالب مهم در هر . نخواهند شد

  . قبل از هر مطالعه و همين طور در پايان آن به اهداف رجوع كنيد. قسمت بپردازيد

 اين. با دقت آن را مطالعه نماييد. مطالب كتاب آورده شده است» خلاصه« در پايان هر كتاب -3

. بار ديگر مطالب مهم را بخوانيد و به ذهن بسپاريد كار به شما كمك مي كند تا پس از مطالعه، يك

  .اين امر در يادگيري نقش بسيار مهمي دارد

اين خودآزماييها براي كسب . ارائه شده است» خودآزمايي« در پايان هر كتاب سؤالاتي با عنوان -4

. هايتاً دستيابي به هدف آموزشي نهايي طرح ريزي شده انداطمينان از رسيدن به اهداف رفتاري و ن

بهتر است پاسخهاي خود را روي كاغذ . فراگيران بايد در پايان مطالعه هر كتاب به آنها پاسخ دهند

يادداشت كنيد و سپس آنها را با پاسخهاي صحيح ارائه شده در پاسخنامه خودآزمايي مطابقت 

  .دهيد

در راه كمك رساني به جانبازان و ساير بيماران قطع نخاع، راهنما و اميد است مطالعه اين كتاب 

   .ياريگر شما باشد

  

  مؤلفين و طراح آموزشي
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   هدف كلي

عفونت ادراري ، روشهاي تشخيص و درمان و راههاي پيشگيري از  آشنايي با اتيولوژي و پاتوژنز 

  عفونت ادراري در بيماران مبتلا به آسيب طناب نخاعي 

  

  اهداف رفتاري 

  :همكاران محترم در پايان مطالعه اين كتاب قادر خواهند بود

را اصطلاحات باكتريوري، باكتريوري بدون علامت، كلونيزاسيون، عود، عفونت مجدد و پيوري  -

  .تعريف كنند

مهمترين ريسك فاكتورهاي مرتبط با عفونت ادراري در بيماران مبتلا به آسيب طناب نخاعي را  -

 .ذكر كنند

 .شايعترين باكتري هاي عفوني در جمعيت عمومي و افراد ضايعه نخاعي را مقايسه نمايند -

 .تشريح كنندروش هاي احتمالي و قطعي تشخيص عفونت ادراري در بيماران ضايعه نخاعي را  -

 .موارد استفاده از روشهاي تصوير برداري در عفونت ادراري را درك كنند -

 .اهداف درماني در بيماران ضايعه نخاعي را تشريح نمايند -

 .برنامه مثانه در بيماران قطع نخاع را توضيح دهند -

  .شناسندموارد استفاده از داروهاي آنتي بيوتيكي خط اول و دوم در درمان عفونت ادراري را ب -
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  پيش گفتار

، 70 تـا اواسـط دهـه    .)1(آسيب نخاعي پائينتر از حد نرمـال اسـت    اميد به زندگي در بيماران با

 بـوده   ضـايعه نخـاعي   نارسايي كليه و ديگر مشكلات مجاري ادراري شايع ترين علت مرگ در بيماران              

اغلـب   ).1،2،3،5(افراد است   است و هنوز نيز عفونت ادراري يكي از مهمترين علل مرگ و مير در اين                

ــني      ــط س ــا متوس ــي ب ــاران مردان ــن بيم ــه    31اي ــك برنام ــن رو ي ــستند و از اي ــال ه ــازي س   توانمندس

)(Rehabilitation                براي افزايش طول عمر و كيفيت زندگي ايشان لازم به نظر مي رسـد )بنـا بـه    ). 6

  )1(اتفاق نظـر وجـود نـدارد     ضايعه نخاعي، براي بيماران  عفونت ادراري ، در تعريفHullتحقيقات 

و چـه براسـاس     ) 3،5(در اين زمينه طبقه بنديها و تعاريف فراواني چه براساس يافته هـاي آزمايـشگاهي                

  .صورت گرفته است) 1،4(يافته ها و علائم باليني 

تروماتيك بوده است و ساير ايـن علـل          از بيماران،  % 4/91 در   ضايعه نخاعي در دو مطالعه علت     

در مجموع ايـن آسـيبها مـي تواننـد ناشـي از      .  طبقه بندي شده اندMcCabe & Jacksonنيز توسط 

، بـدخيمي هـاي سـتون       %)22(، سـقوط از ارتفـاع       %)16(، خشونت و درگيريهـا      %)15(حوادث ترافيكي   

بديهي است كه كشور ما، جانبازان جنگ تحميلـي، حجـم قابـل             ). 6،29(باشند  %) 13(فقرات و ورزش    

  . را در بر مي گيرندضايعه نخاعييماران ملاحظه اي از ب

در اين كتاب با مرور و بازنگري مقالات و منابع پزشكي، به بحث عفونت ادراري در بيمـاران مبـتلا بـه                      

  .صدمات نخاعي مي پردازيم
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  تعريف اصطلاحات

Stover            زمينـه    و همكاران تعاريف و اصطلاحاتي را كه بطـور عمـوم در كتــب پـزشــكي در

  ):1( مـورد پـذيرش هستند را اينگونه ارائه كرده اند اريعفونت ادر

  

• Bacteriuria :                 جدا كردن باكتري از ادرار بدون در نظر گرفتن روش جمع كردن آن و يا هرگونه

  علامت و نشانه باليني

• Asymptomatic Bacteriuria : باكتريوري بدون علائم كلينيكي  

• Clonization : فتي معمـــولاً نـــواحي اطـــراف پيـــشابراه تجمـــع بـــاكتري بـــدون تهـــاجم بـــا 

(Periurethral)   

  تهاجم باكتري به هر بافتي از مجاري ادراري:  (Urinary Tract Infection) عفونت ادراري •

وجود هرگونه مشكلات زمينه اي كه تأثير درمـان را          ): Complicated( با عارضه     عفونت ادراري  •

  .ه اداري زياد، سنگ و غيرهكم مي نمايد مثل مثانه نوروژنيك، باقيماند

• Relapse :                بروز باكتريوري با همان ميكروارگانيسم قبلي در خلال يك دوره زماني مشخص پـس

  از درمان

• Reinfection : جدا كردن يك پاتوژن جديد در خلال يك دوره زماني مشخص پس از درمان 

• Pyuria : وجود لكوسيت در ادرار 

• Unresolved Bacteriuria :كــافي عفونــت ادراري در طــي يــك دوره درمــان كــه  درمــان نا

 .مقاومت آنتي بيوتيكي شايعترين علت آن مي باشد
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  اپيدميولوژي و ريسك فاكتورهااپيدميولوژي و ريسك فاكتورها

ــاي    ــسك فاكتوره ــوان ري ــي ت ــل م ــت ادراريبطورك ــراد عفون ــاعي  را در اف ــايعه نخ ــه ض ــته 2 ب            دس

  ):5( تقسيم كرد

   (Structural/Physiological)فيزيولوژيكي  -فاكتورهاي ساختاري -

  (Behavioral / Demographic) جمعيت شناختي –فاكتورهاي رفتاري  -

  

  : فيزيولوژيكي–فاكتورهاي ساختاري 

، فشار بالاي   مثانه به حالب  اين فاكتورها شامل انواع سوندگذاري ها،  احتباس مثانه، ريفلاكس           

 1سينرژي ديس و موانع خروجي همچون  ادراري بالا، وجود سنگ در مجاري ادراري       ادراري، باقيمانده 

بايد دانست كه هنوز شواهد كمي      . اسفنكتر دترسور، باريكي مجاري ادراري و پروستات بزرگ هستند        

در زمينه تأثير جذب ناكافي مايعات، كاهش دفاع ميزبان، بارداري، آسيبهاي متعـددي كـه بـه مجـاري                   

تمـامي ايـن    .  وجـود دارد    عفونـت ادراري    بروز وارد مي شوند و وجود آنوماليهاي ساختاري قبلي براي        

مثانه تـأثير   شامل عوامل بر روي انتخاب روش درمان عفونت هاي قسمت هاي مختلف دستگاه ادراري

  . نيز مؤثر هستند  عفونت ادراريگذاشته و همچنين بر روي ريسك ابتلاي به

  

  : جمعيت شناختي–فاكتورهاي رفتاري 

  تحقيق و مطالعه قرار نگرفتـه انـد و تنهـا مـواردي كـه مـرتبط بـا                    اين ويژگيها هنوز كاملاً مورد    

دانش بيمار در مورد دستگاه ادراري، ميزان قدرت تطـابق           : گزارش شده اند، عبارتند از     عفونت ادراري 

با ناتواني جسمي، بهداشت فردي، اعتماد به نفس، كـار و توليـد مـشخص، سيـستم حمايـت اجتمـاعي،                     

  .ر و دسترسي به خدماتسن، جنسيت، مقاومت بيما

                                                 
١

 ناهماهنگي عضلاني عصبي 
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 و همكـاران،    Waitesدر يك مطالعه آينده نگركه بر روي بيماران غير بستري انجام گرفـت،              

سياه، بهداشت شخصي پائين و تعويض سوند كمتر از يك بار در روز را مـرتبط بـا ريـسك بـالاتر                       نژاد

 اي بـا وقـوع تـب و لـرز           در همان مطالعه پيـوري بطـور ويـژه        ). 3( دانستند  عفونت ادراري  باكتريوري و 

 در اين مطالعه در عين حال نشان داده شد كه شيوه هاي درناژ مثانه، سـن، جـنس، مـدت                  .ارتباط داشت 

آسيب، ميزان آسيب نورولوژيك، درآمد و آموزش بيماران ارتباط كمي با افزايش ريسك باكتريوري              

 نفري از بيماران غيـر بـستري        287در يك مطالعه كه اخيراً بر روي يك گروه          .  دارند عفونت ادراري  و

 انجام گرفت بطوري بارز ميزان بالائي از باكتريهاي مقاوم در برابر داروها از نمونه هـاي مـردان جـوانتر                   

و سوندهاي خارجي كانـدوم بودنـد،   كاتترفولي و اشخاصي كه داراي سوندهاي ماندگار  ) سال45 <(

 كه بستري شده بودند     ضايعه نخاعي مامي بيماران   كه ت  يك بررسي نشان داده شد     در). 1(يافت گرديد   

در ايـن بيمـاران     ). 6( گرديـده انـد      عفونت ادراري بار دچار باكتريوري آسمپتوماتيك و يا        حداقل يك 

 اكتـسابي از    عفونـت ادراري   شيوع باكتريوري با افزايش سن رابطه مستقيم دارد بطوريكـه بـاكتريمي و            

بايـد  ). 6( برابر شـايعتر مـي شـود         5ر مقايسه با دهه دوم و سوم،         زندگي د  9 و   8بيمارستان در دهه هاي     

 80مـردان پـس از      % 20زنـان و    % 50 در    عفونت ادراري  دانست كه بدون در نظر گرفتن ضايعه نخاعي،       

  ).6(بار اتفاق مي افتد  سال حداقل يك

 و   به چـاپ رسـيده     2000در مطالعه هم گروهي كوهورت صورت گرفته در اسپانيا كه در سال             

 بـا  ضـايعه نخـاعي   بيمار با آسيب نخاعي حـاد  128انجام شده است، ) 2(  و همكاران De Ruzتوسط 

 روز گذشته يا كمتـر دچـار آسـيب          60 كه در خلال     32 ± 52/14 سال و متوسط سني      18سني بالاتر از    

د، از اكتبر    داشتن C4شده بودند و همچنين مشكلات عملكردي مثانه داشتند و نيز ضايعه اي پائين تر از                

 مـاه مـورد مطالعـات اپيـدميولوژيك و بررسـي ريـسك              38بـراي مـدت حـدود       1996 تا دسـامبر     1993

 روز بـوده    207 ± 75مدت متوسط اين مطالعـه      . فاكتورها از نظر بروز عفوتنهاي ادراري قرار گرفته اند        

بـوده،  %) 47(  مـورد اسـتريل  810در كـل  .  كشت ادرار گرفته شـده اسـت  1717است كه در اين خلال  
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در . گزارش شده است  %) 11 ( عفونت ادراري   مورد   183و  %) 42( مورد باكتريوري بدون علامت      724

 محاسـبه شـده      روز -نفر   100اين مطالعه، بروز عفونت ادراري به تعداد دفعات عفونت ادراري براي هر           

 نفـر   100 در هر  72/2 با توجه به اين تعريف بروز باكتريوري با روشهاي مختلف درناژ بطور كلي            . است

 بـا روشـهاي مختلـف تخليـه         عفونت ادراري بروز  . خواهد بود  98%  آن 2 روز ميباشد كه بروز تجمعي     –

 احتمال كلي .  خواهد شد  78%  روز ميباشد كه بروز تجمعي آن      – نفر   100 در هر    68/0ادرار بطور كلي    

در هر سال ميباشد و حتي با وجـود          اپيزود براي هر بيمار      5/2 ،ضايعه نخاعي  در بيماران    عفونت ادراري 

ضـايعه   دومـين عامـل مـرگ در بيمـاران            عفونت ادراري  پيشرفت در درمان، هنوز مرگ و مير ناشي از        

 بـروز سـالانه   ، با مطالعه بر روي بيماران با ضايعه نخاعي حادDioknoو Maynad  ).7(  استنخاعي

 حاليست كه در بيماران با ضـايعه نخـاعي          اين در ). 1( را گزارش كرده اند      عفونت ادراري % 22 حداقل

  ).1(  گزارش شده است%20 عفونت ادراري بروز ، نيزضايعه نخاعيمزمن 

 Waites انجام شده توسـط  Prospective Descriptive)(در مطالعه آينده نگر توصيفي 

راي  اپيـزود ب ـ Significant Bacteriuria)(، 4/18و همكاران بروز كلي باكتريوري قابل ملاحظـه  

 درحاليكه ميزان بـروز آن در مـوارد         ؛گزارش شده است  ) درصورت نبود سوند ادراري   (هر نفر در سال     

همچنـين آنهـا بـصورت      .  اپيـزود بـراي در نفـر در سـال بـوده اسـت              82/1همراهي بـا تـب و لـرز فقـط           

  ).3( گزارش كرده اند %4/57  و شيوع آن را،%20 را عفونت ادراريرتروسپكتيو بروز سالانه 

                                                 
 جمع فراواني عفونت ادراري در زيرگروههاي مختلف  : (Cumulative Frequency)بروز تجمعي  ٢
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 در اين بيمارن عفونت ادراري همانطور كه گفته شد ريسك فاكتورهاي متعددي براي بروز

، روزهاي ضايعه نخاعيسـن، جنـس، زمـان بهبودي پـس از : مؤثر هستند و متغيـرهاي زيـادي مـاننـد

 و نوع آسيب، اتيولوژي، سطوح (co-morbidity)بستري در بيمارستان، بيماريهاي همراه 

ضايعه اساس   درجه آسيب نخاعي، نوع احتمالي اختلال مثانه، سنجش و طبقه بندي برنورولوژيك،

  ).2( شناخته شده اند مؤثردر بروز عفونت ادراري   مورد ارزيابي قرار گرفته ونخاعي

مشكلات اورولوژيك همراه، سنگ هاي ادراري و بازگشت ادرار از مثانه به حالب هستند كه در 

مدت زمان آسيب، يكي ديگر از ريسك .  مي باشندعفونت ادراريايش بروز ارتباط مستقيم با افز

.  مي باشد، به طوريكه با افزايش بروز آن رابطه مستقيم دارد عفونت ادراريفاكتورهاي مرتبط با

همچنين جراحيها، درمانهاي ضد ميكروبي قبلي، مهار سيستم ايمني و اعمال مختلف تهاجمي مثل قرار 

             بدون پروفيلاكسي  كاتترفوليره جابجا كردن و جابجائي سونداژ ماندگاردادن سوند، دوبا

  .آنتي بيوتيكي بعنوان فاكتورهاي پيـش  زمينه اي شناخته شده اند

 از اهميت خاصي ضايعه نخاعي اكنون مشخص شده است كه توزيع محل و درجه آسيب 

  .عه جامع نشان داده شده استتوزيع آن در يك مطال) 1 جدول(برخوردار است كه در 

  

  توزيع بر اساس محل و درجه آسيب طناب نخاعي: 1جدول 

  تعدادكل
تعداد افراد فقط با 

  (%)اختلال حركتي 

تعداد افراد با اختلال 

  (%)حسي غيركامل

تعداد افراد با اختلال 

  (%)حسي كامل
  سطح ضايعه

48  6) 5/4(  20) 5/15(  22) 17(  C4-C8 

22  0  6) 5/4(  16) 5/12(  T1-T6 

48  4) 4(  16) 5/12(  28) 22(  T7-L2 

10  2) 5/1(  5) 4(  3) 2(  L3-cauda equina 
syndrome  

  كل  )5/53 (69  )5/36 (47  )10 (2  128
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دهـد كـه هيپررفلكـسي دترسـور بـيش از هيپورفلكـسي بـر                اطلاعات بدست آمده نـشان مـي      

كـه ديـس سـينرژي      در مـواردي  و خـصوصاً  در اين بيماران مؤثر بـوده عفونت ادراري احتمال افزايش

 اسـفنكتر بـا عملكـرد ضـعيف گـردن           ديس سينرژي اسفنكتر خارجي با عملكرد خوب گردن مثانه و يا          

  . قابل ملاحظه تر خواهد بودعفونت ادراريمثانه وجود دارد احتمال بروز

. ي باشـد  يكي ديگر از ريسك فاكتورهاي مرتبط، روشهاي مختلف درناژ مثانه در اين افراد م             

، سوندهاي متناوب، سوندهاي كانـدوم و       كاتترفوليباكتريوري با سوندهاي     با توجه به اين روشها بروز     

اين امـر   . باشد  روز مي  – نفر   100 در هر  96/0 و   41/2،  95/2،  5سونداژ سوپراپوبيك در زنان به ترتيب       

 درحاليكـه   ؛فـولي اسـت    نـدگار نشان دهنده فراواني بيشتر باكتريوري در موارد استفاده از سـوندهاي ما           

. باشـد   روز مـي   – نفـر    100 در هر  33/0 براي ادرار كردن نرمال با يك آسيب ناكامل بروز باكتريوري،         

     اين آمار نشان مي دهد كه تلاش بـراي از بـين بـردن بـاكتريوري  بطـور مطلـق در هـيچ روشـي موفـق                            

  .نبوده است

، سونداژ متناوب، سوندهاي كانـدوم و سـونداژ          كاتترفولي نيز با سوندهاي      عفونت ادراري  بروز

مـي باشـد و بـراي         روز -نفـر     100 در هـر     34/0 و   36/0،  41/0،  72/2 سوپراپوبيك در زنان به ترتيـب     

است، كه اين خود نشان  مي دهد سوندهاي متناوب   روز -نفر  100در هر  06/0 ادرار كردن نرمال نيز

اثـر  ). 2جـدول   ) (8(و روش ارحج مي باشند      ) 7(  دارند ولي   كاتترف ريسك بسيار كمتري از سوندهاي      

  .نشان داده شده است 3  در جدول عفونت ادرارينسبي ريسك فاكتورهاي مرتبط با
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   و باكتريوري با روشهاي مختلف درناژ عفونت ادراريبروز : 2جدول 
  باكتريوري       عفونت ادراري

Odds   
 Ratio   

  اپيزود

  روز -نفر 100

Odds 
Ratio3  

  اپيزود

  روز -نفر 100

تعداد  

 بيماران
  

  كلي  128  72/2    68/0  

  سونداژ ماندگار  128  5  7/2  72/2  77/7 

  سونداژ متناوب تميز  124  95/2  16/1   41/0  42/0

  سوند كاندوم  41  41/2  46/0  36/0  24/0

  سوند سوپرا پوبيك  10  96/0  06/0   34/0  04/0

  اركردن نرمالادر  25  33/0  05/0  06/0  04/0 

  

   عفونت ادراري ريسك فاكتورهاي مرتبط باOdds Ratio : 3جدول 

P Value4  
Odds Ratio  

(95% CI) 
  عوامل

   سال40سن بيشتر از   38/1  > 05/0

   اسفنكتر دترسورديس سينرژي +مثانه هايپر رفلكس، عملكرد ضعيف گردن مثانه   38/1  > 05/0

  اب نخاعيمحل و درجه آسيب طن  39/1  > 05/0

 Functional Independence Level از نظر 74نمره كمتر از   49/1  > 05/0

   روز30سونداژ ماندگار بيش از   53/1  > 05/0

  ريفلاكس وزيكو اورترال  77/1  > 05/0

  اعمال جراحي تهاجمي   26/4  > 01/0

  

  

  

                                                 
٣
 Odds Ratio  : ميزان خطاي نسبي در مطالعات مورد شاهدي(Case Control)خص اين شا.  استفاده مي شود

 Risk، نشانگر OR>1تغييرات بدين ترتيب است كه .  استCohort در مطالعات Relative Riskتقريباً معادل 

Factor و OR<1 عامل  وجود، نشانگرProtectiveاست . 
�

 P Value :  باشد معني دار مي باشد05/0درصورتيكه كمتر از .  
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اي متعـددي كـه     ، از ميـان ريـسك فاكتوره ـ      )3جـدول   (بطوريكه اين مطالعات نشان مي دهنـد        

 بـدون پروفيلاكـسي آنتـي بيـوتيكي و ريفلاكـس            تهـاجمي  اعمال جراحـي     اشاره شد، 

 روز بـه    30 براي مـدت بـيش از        كاتترفولي   ماندگار ژوزيكواورترال و همچنين سوندا   

 هـستند و البتـه ميـزان          عفونـت ادراري    ترتيب مهمترين ريسك فاكتورهاي مرتبط با     

 و همچنين سطح و درجه آسيب       ضايعه نخاعي دول  معيار عدم وابستگي فرد براساس ج     

طناب نخاعي و عملكرد گردن مثانه و اسفنكتر خارجي و همچنين سن بالا نيـز بعنـوان                 

  .ديگر ريسك فاكتورهاي  مرتبط شناخته شده اند

  

  ):2(  مدل براي توزيع ريسك فاكتورهاي مهم در نظر گرفته شده است2در مطالعات  

 بارعفونـت ادراري وجـود   1 را تعريف مي كند كه در بيماران با بيش از ريسك فاكتورهائي: 1 مدل •

  ). آن نرمال محسوب مي شود78% بار عفونت ادراري  با توجه به بروز تجمعي 1چرا كه (دارند 

 تكـرار شـونده در   ارتبـاط بـا عفونـت ادراري    كندكـه در  ارزيابي مي ريسك فاكتورهائي را: 2 مدل •

 .باشند ستان ميبيمار خلال دوره بستري در

  

 نياز بـه پروفيلاكـسي آنتـي بيـوتيكي           تهاجمي ، نشان داده شده است كه براي اعمال         1در مدل   

تهـاي  ن  نخـاع احتمـال عفو  (Cervical)همچنين در بيماران با آسـيب در نـواحي گردنـي    . وجود دارد 

همچنـين در   . نه باشـد  علت افزايش ديس سينرژي در مثا     ه   برابر افزايش مي يابد كه مي تواند ب        3ادراري  

 دارنـد، در     كـاتترفولي     روز، سـوند   30 دارند و براي مدت بـيش از           عفونت ادراري   كساني كه ريسك  

كـه   ، افـرادي  2در مـدل    .  برابر بيشتر مـي شـود      4 حدود   عفونت ادراري مقايسه با ديگر روشها، ريسك      

 دارند كه  عفونت ادراري  بيشتر احتمال برابر   10 دارند و به بيشترين حمايتها نياز دارند،       74نمره كمتر از    

عفونت  مهمترين فاكتور در     .علت بي توجهي پرسنل در نگهداري آنان باشد       ه  آن مي تواند بيشتر ب    
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،  برابـر افـزايش مـي دهـد        23است كه ريسك آنـرا       مثانه به حالب  ، ريفلاكس   ادراري

    National Institute on Disability & Rehabilitation Res.Consensus Statچنانچه كه 

  ).2( معرفي كرده است عفونت ادراريآنرا يك ريسك فاكتور ساختاري براي 

نگ ، س ـ متغيرهائي مثل جنس، زمان بهبودي، نوع آسيب، بيماريهاي همـراه شـونده، اتيولـوژي             

، جراحيها، درمانهاي آنتي بيوتيكي قبلي و ايمونوساپرشن بـه ميـزان كمتـري همـراه بـا افـزايش                    ادراري

بنظر مي رسد تاكنون مطالعات مقايسه اي و حتـي تحليلـي             ).2( شناخته شده اند      عفونت ادراري  مالاحت

 انجام شده و تـاكنون      ضايعه نخاعي  در بيماران     عفونت ادراري  كمي بر روي ريسك فاكتورهاي متنوع     

  .نيز تعداد كمي از آنها به چاپ رسيده است
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  اتيولوژياتيولوژي

 محـسوب   عفونـت ادراري   مهمترين اروپاتوژن در     E-Coli)(در جامعه عمومي اشريشياكولي     

موارد را شامل شده و بيشتر از موارد حاد عفونتهاي اكتسابي از جامعه جدا شده               % 80مي شود بطوريكه    

) مثل انتروكك ها  (بدنبال آن نيز استافيلوكك ساپروفيتيكوس و كوكسي هاي گرم مثبت خاص            . است

باسـيلهاي گـرم مثبـت و باكتريهـاي بـي هـوازي نيـز بـه                 . ه دارند عهده   موارد را ب   10-15%نيز مستوليت   

حـال از هـر  سـه عفونـت ادراري در افـراد               با ايـن  ).  19(  دخيل هستند   عفونت ادراري  ندرت در ايجاد  

  ).9(مسن يكي عفونت پلي ميكروبيال مي باشد 

Escherichia Coli ،Pseudomonas Sp. ،Klebsiella Sp. ،Proteus Sp. ،

Serratia Sp. ،Providencial Sp. ،Enterococci و Staphylococci  ــرين ــايع ت ــا ش   ه

 رسد كه در افراد    به نظر مي  ). 1(  هستند ضايعه نخاعي هاي ادراري در افراد      باكتريهاي جدا شده از نمونه    

 و  آماري از باكتريهاي گرم منفي     ، 4در جدول   ). 9( شايعترين عفونت باشد     E-Coli نيز،   ضايعه نخاعي 

  و مقايسه آن با گروه كنتـرل را در         ضايعه نخاعي هاي انتروكوكوس جدا شده از يورتراي بيماران         گونه

 ست كه با اينكه در افـراد       ا آنچه كه از اين جدول برداشت مي شود اين        . يك مطالعه مشاهده مي نماييد    

 موجود  شايعترين پاتوژنهاي.Enterococcus Sp و E-Coliكنترل   نيز همچون گروهضايعه نخاعي

بلكـه   معنـي داري نداشـته     در يورترا هستند ولي درصد فراواني آنها در بيماران و گروه كنتـرل تفـاوت              

Klebsiella Pneumonia و Pseudomonas Aeruginosa بطور قابل ملاحظه اي، بيـشتر در  

 ودهب ـ Condomو   جدا شده است و منبع آن نيز بيشتر از طريق سوندها         ضايعه نخاعي كشتهاي بيماران   

نيـز   و نظـر فراوانـي     نيز مشاهده مي نماييد تفاوت قابل ملاحظه اي از         5همچنانكه در جدول    ). 10(است  

 در بـين خانمهـاي   .Enterococcus Sp و E-Coilميانگين درصد كشتهاي مثبت براي دو پـاتوژن  

 5جـدول    . و افراد نرمال چه در حالت وجود باكتريوري و چه در عـدم آن وجـود نـدارد                  ضايعه نخاعي 

 .دهد  در فلور نرمال يورترا نشان ميEnterococcus و E.Coliنسبت كشتهاي مثبت را از نظر 
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  باكتريهاي گرم منفي و انتروكوك ها در يورترا : 4جدول 

  باكتريها   )n=48(بيماران    )n=19(خانمهاي كنترل 

5  17  E. Coli 

2  12  Klebsiella 

0  5  Pseudomonas 

1  3  Proteus sp. 

1  2  Enterobacter sp. 

2  2  Citrobacter sp. 

1  0  Acinetobacter sp. 

7  17  Enterococcus sp. 

  

   در فلور نرمال يورتراEnterococcus و E. Coli : 5جدول 
  نسبت كشتهاي مثبت

E. Coli  Enterococcus 

  

  
   )n=17 (ضايعه نخاعيخانمها   41/0  36/0

  با باكتريوري  75/0  71/0

  بدون باكتريوري  31/0  28/0

   )n=19(خانمهاي نرمال   32/0  26/0

  

  

  
  وE-Coli در هر دو ،هاي گرفته شده از ادرار و يورترا  در مقايسه كشت6در جدول 

Enterococcusوليكن در مطالعات انجام شده نشان داده ؛ باز بالاترين درصد پاتوژنها را دارند 

شده است كه در  يك سوم  از موارد كشتها اين دو پاتوژن در بين اورترا و ادرار يكسان نبوده بلكه 

سمهائي صورت به نظر مي رسد كه كلونيزاسيون اين پاتوژنها در ادرار، برعكس يورترا، توسط ارگاني

 ، مقايسه باكتريهاي گرم منفي و 6جدول . گيرد كه قادر به اتصال به لايه موكوسي نمي باشند مي

 .دهد  با باكتريوري را در يك مطالعه نشان ميضايعه نخاعيانتروكوكها در ادرار و يورتراي بيماران 
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  هاي گرفته شده از ادرار و يورترا مقايسه كشت : 6جدول 

  باكتريها  ادرار  يورترا

7  10  E. Coli 

2  2  Klebsiella 

2  2  Proteus sp 

6  9  Enterococcus sp. 

 S. epidermidis  3  انجام نشده

 .Candida sp  1  انجام نشده

  

از % 71مـسئول     Enterococcus و   E-Coliدو بررسي در زنـان بـا سـوندهاي متنـاوب،            در  

 در اين مطالعات نشان داده شـده اسـت كـه بـاكتريوري بـا ايـن دو       .)10،27(عفونتهاي ادراري بوده اند    

عكـس مطالعـات     بـر (جرم مي تواند بدون كلونيزاسيون همزمـان آنهـا در مجـاري وجـود داشـته باشـد                   

Stamey  بطوريكه اين دو جرم بطور موقت قـادر بـه اتـصال بـه موكـوس اورتـر بـدنبال                     ؛)كاران و هم 

Contamination     جمعيت عادي خانمها نيـز      5-20%اين حالت در    .  هستند وليكن كلونيزه نمي شوند 

  ).10(اتفاق مي افتد 

كــه خــود بــا  ميكروارگانيــسم هــاي متعــدد و ) Complicated( بــا عارضــه عفونــت ادراري

 نـسبت بـه     ضـايعه نخـاعي    مي تواند با طيف گسترده تـري از پاتوژنهـا در افـراد               ، ايجاد مي شود   متنوعي

  در اغلـب افـرادي كـه از سـوند مانـدگار              عفونـت ادراري   جالـب آنـست كـه     . عموم جامعه ايجاد شود   

   ).9(  استفاده مي كنند پلي ميكروبيال مي باشدكاتترفولي

ه و دستگاه ادراري وجود دارنـد ولـي فقـط     در رودcommensal بصورت E coliهر چند 

serogroup        06 و   07 اين سروگروپ ها شـامل،       . هاي خاصي در عفونت ادراري شناسايي مي شوند 

 هـاي يوروپـاتوژن   E coliاين امر منجر به آن شد كه ايده .  هستند075 و 0150 و 01 و 02 و 04و 

 نيز شناسايي شـده     OKHعنوان سروتيپ   بي  سروتيپ ديگر . يا پاتوژن براي دستگاه ادراري ايجاد شود      
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  فاكتورهـاي ويـرولانس شـناخته شـده در       .  عفونت ادراري و يا پيلونفريت ارتباط دارد       severityكه با   

E coli شامل وجود adhesion)  قسمتي سطحي از باكتري كه به سلولهاي اپي تليال دستگاه ادراري

، توليـد همـوليزين، و      Kود مقـادير زيـاد آنتـي ژن         ، مقاومت بر اثرات باكترسيدال سرم، وج      )مي چسبد 

هر چند ادرار يك محيط كشت ناكامل است ولي يوروپاتوژن ها قادرند با             .  است aerobactinوجود  

        بررسـي هـا نـشان داده كـه        . نين از ادرار محـيط كـشت كـاملي بـسازند          يايجاد گوانين، گلوتامين و آرژ    

E coliا در كروموزوم هاي خود دارند كـه حـاوي ژنهـاي لازم بـراي      هاي يوروپاتوژن سگمانهايي ر

  . مي گويندUropathogenicity islandsويرولانس هستند، به اين سگمان ها 

E coli هاي يوروپاتوژن داراي adhesionهاي زير هستند :  

1. pili يا فيمبريا تيپ Iال  كه به قند مانوز موجود در گليكوپروتئين ها نظير پروتئين تام هورسف

 ترشحي و IgAيا )  ترشح مي شود هنلهكه از سلولهاي اپي تليال قوس صعودي (THPيا 

 موجود در سلولهاي اپي تليال D-mannoseاين فيمبريا به . يا فيبرونكتين متصل مي شود

با .  نيز مي گويندMassnose-sensitive يا MSبه اين فيمبريا . ادراري نيز مي چسبد

 ادامه داده ر مي تواند داخل فاگوسيت ها به زندگي انتراسلولاE coli استفاده از اين فيمبريا

. و از آنتي بيوتيك ها در امان بوده و ايجاد عود مجدد در عفونت ادرار بنمايد

 .توليد و ارائه اين فيمبريا را قوياً كاهش مي دهد كوتريموكسازول

2. P fimbria : اين فيمبريا و بقيهadhesin نامبرده مي شوند به مانوز هايي كه پس از اين 

     سپتور راين فيمبريا به . شوند  گفته ميMannose resistant يا MRو  مقاوم بوده

.  كه از دو قند گالاكتوز تشكيل شده است متصل مي شودPهاي گروه خوني  ژن آنتي

ليل به همين د. هستند) Iبرخلاف فيمبريا تيپ ( ها فاقد رسپتور براي اين فيمبريا لنوتروفي

 زماني كه .  قوياً ارتباط داردUrosepsisوجود اين نوع فيمبريا با ايجاد پيلونفريت و 

 توليد اين فيمبريا down regulationبريا به كليه مي رسند با مهاي داراي اين في باكتري
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 .مي يابند امكان حيات پايدار و طولاني در نسج كليه

 و فيمبريا Dr و فيمبريا M، فيمبريا G فيمبريا ،type 1c, S ها نظير فيمبريا adhesinساير  .3

Xوجود فيمبريا .  نيز شناسايي شده اندDr با تهاجم كم و تكثير اندك ميكروب همراه 

 هاي داراي اين فيمبريا تمايل به ايجاد پيلونفريت مزمن و نفريت E coliاست، بطوريكه 

 .يل دارندشاينترستي

 S. epidermidis و يا S. aurens به مراتب بيش از S. saprophyticusها  از ميان استافيلوكوك

 ) cystitisعمدتاً (تليال دستگاه ادراري مي چسبد و لذا بيشتر ايجاد عفونت ادراري  به سلولهاي اپي

  . جهت ويرولانس سود مي برندadherenceيلا و پروتئوس نيز از فاكتور سكلب. مي نمايند

Aerobactin)  آهن يا يك پروتئين نگهدارندهsideroshore ( وهموليزين دو فاكتور ويرولانس

، موجب محافظت از Kوجود آنتي ژن كپسولار .  قرار مي دهندE coliدسترس  درهستند كه آهن را

E coli اندوتوكسين ميكروب هاي گرم منفي موجب كاهش . اگوسيتوز مي شودف در برابر

وجود اوره آز در .  ادراري فوقاني مي شوديسم و در نتيجه صعود بهتر باكتري به سيستمتپريستال

  .قوياً مرتبط است) پيلونفريت(پروتئوس با ايجاد عفونت ادراري فوقاني 

) از جمله عفونت ادراري در بيماران قطع نخاع (complicated UTIنكته مهم آن است كه در 

 براي ايجاد E coliر به عبارت ديگ.  هاي بدون ويرولانس يا آويرولان دخيل هستندE coliمعمولاًٌ 

UTI نياز كمي به وجود adhesinو يا فاكتورهاي ويرولانس ديگر ذكر شده دارد .  

بخش هاي مختلـف كليـه نيـز حـساسيت يكـساني بـه ايجـاد عفونـت ندارنـد بطوريكـه تعـداد                        

ايـن امـر بـدليل      .  برابر كمتـر از كـورتكس اسـت        000/10 مدولاباكتريهاي لازم براي ايجاد عفونت در       

 بـالا و كـاهش      همولاليتس ـ ضـعيف نوتروفيـل هـا، ا       ي، كموتاكس )مهار كننده كمپلمان  (د آمونياك   وجو

  .جريان خون است
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  پاتوفيزيولوژيپاتوفيزيولوژي

 به از بين رفتن تعادل بين ويـرولانس بـاكتري و دفـاع ميزبـان                 عفونت ادراري  بطور عموم ايجاد  

ر برابر فعاليت بـاكتري كـشي و        ويژگيهاي ويرولانس باكتري شامل توانائي مقاومت د      . مربوط مي شود  

چـسبندگي باكتريهـائي بـه سـلولهاي واژن و سـلولهاي پوشـشي دسـتگاه           . توانائي توليد هموليزين است   

 ايجاد مي شود كه اينهـا برآمـدگيهاي پروتئينـي و            (Pili) يا پيلي    (Fimbriae)ادراري بوسيله فيمبريا    

 هـائي  E Coliاكثـر  . ون گسترده شـده انـد  موئي شكل بلندي هستند كه از سطوح سلول باكتري به بير

 I پيلي نوع. هستند) P و پيلي نوع Iپيلي نوع (كنند داراي هر دو نوع پيلي    كه ايجاد عفونت ادراري مي    

 در چسبيدن آن به سطح اپتيليال ادراري فوقاني مفيد مي باشد            Pدر چسبيدن باكتري به مثانه و پيلي نوع         

اثـر  ). 19( باكتري با نوتروفيلها موجب تـسهيل فاگوسـيتوز مـي شـوند              و هر دو نوع پيلي نيز در برخورد       

مكانيكي جمـع شـدن ادرار، ايمنـي سـلولي و توليـد موضـعي ايمنوگلوبولينهـا در ديـواره مثانـه و لايـه                         

 مـزمن و تكـرار       عفونـت ادراري   در خـلال ايجـاد    ). 20(موكوسي آن بر روي دفاع ميزبان مؤثر هـستند          

 بـا   ضـايعه نخـاعي   در افـراد    . ر عليه آنتي ژنهاي ميكروارگانيسم توليد مـي شـوند         شونده آنتي باديهائي ب   

 آنتي باديهاي رسوبي و سطح غلظت آنها ممكن اسـت بـا ميـزان آسـيب                  عفونت ادراري  عفونت مكرر   

چنين فرضيه اي با يافتن ارتباط بـين سـطح آنتـي باديهـاي رسـوب      . بر كليه رابطه داشته باشد     بافتي وارد 

  ).21(ينين پلاسما در افراد با اسپينا بيفدا تقويت شده است شده وكرات

  ):19(چهار راه عمده براي ورود باكتري به سيستم ادراري وجود دارد كه شامل 

  )شايعترين(عفونت صعود كننده   •

البته غيرشايع بجـز    (گسترش خوني كه در بزرگسالان بسيار ناشايع ولي در نوزادان مهم است              •

  )سه كليهدر توبركولوز و آب

  )نادر(گسترش از راه سيستم لنفاوي  •

  )، فيستول هاPIDآبسه هاي داخل صفاق، (گسترش مستقيم از ديگر ارگانها  •
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 از تهاجم بالا رونـده از مجـراي ادراري توسـط پاتوژنهـاي مثانـه كـه در           عفونت ادراري  عموماً

 رونـده بوسـيله     عفونـت بـالا   . دستگاه گوارش بصورت نرمال زنـدگي مـي كننـد، سرچـشمه مـي گيـرد               

       كلونيزاسيون داخل مجـرا يـا اطـراف آن و يـا مهـاجرت بـاكتري در داخـل سيـستم جمـع كننـده ادرار                          

  اين لايه چسبنده از باكتري بطور مكرر از مجرا و سطح خارجي سـوند                .)10،20(مي تواند تسريع شود     

  ).7(د  ساعت بالا رفته و به سطح مثانه مي چسبن24 تا 8ماندگار در خلال 

  ):6(دو عامل عمده در پاتوژنز به نظر مؤثر مي رسند 

كه گاهي با كشتهاي دقيق آنهـا را مـي تـوان رديـابي كـرد                : وجود بيوفيلم چسبنده متراكم باكتريائي     -

اين بيوفيلم مي تواند يـك زمينـه اي         . ولي با درمانهاي آنتي بيوتيكي معمول آنرا نمي توان از بين برد           

ت ژنتيكي باكتريها مثلاً از طريق پلاسميدها كه اطلاعات مقاومتهاي داروئي راكد            براي انتقال اطلاعا  

  .مي كنند، فراهم آورد

 .كه تغذيه و حمايت از كلونيزاسيونهاي باكتريائي را بر عهده دارند: باقيمانده ادراري -

قدرت مثانه در تخليه كامل ادرار مهمترين نقش دفاعي مثانـه عليـه تجمـع          البتـه   

ي باشد و وجود يا عدم ريفلاكس مثانه بـه حالـب نيـز در بـروز عفونـت هـا                     باكتري م 

 البته زمينه هاي مستعد كننده اي هـم مثـل تغييـر             .خصوصاً عفونتهاي دستگاه فوقاني تأثير دارند     

 موضعي و يا سطوح استروژن و يا بدنبال اسـتفاده از            PHبدنبال تغيير   ) فلور محافظت كننده  (فلور نرمال   

 در پروسـتات آقايـان نيـز مـي تواننـد            (Zinc)ضد ميكروبي و حتي كم بـودن مـاده روي           ديگر عوامل   

  ).19(مؤثر باشند 

ــال   ــور مث ــه Pseudomona Aeruginosaبط ــ ك ــاكتريوري   يك ــل ب ــايعترين عل ي از ش

 و خصوصاً در سـنين بـالا اسـت كـه بوسـيله              ضايعه نخاعي  در بيماران    عفونت ادراري مپتوماتيك و   يآس

 در اطراف آن پوشانيده شـده اسـت كـه ريـشه كنـي آنـرا توسـط                   Glycocalyxاكم  يك بيوفيلم متر  

  نـشان داده شـده اسـت كـه ايـن ارگانيـسمها از طريـق                . هـاي آنتـي بيـوتيكي مـشكل مـي سـازد            درمان
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Sensor     در ). 6(و تمـايز آنهـا را كنتـرل مـي نمايـد       هايي با يكديگر ارتباط برقرار مي نمايند كه رشد

 و E Coli نــشان داده شــده اســت كــه توليــدات توكــسينهاي باكتريهــائي مثــل In–Vitroمطالعــات 

Enterococus Faecalis را ايجاد نمايندعفونت ادراري مي توانند در بيمار علائم ناشي از .  

 چــسبندگي بيــشتري از بيمــاران بــا بــاكتريوري     E Coliدربيمــاران بــا پيلونفريــت حــاد،    

 را و متعاقباً ويرولانس آنرا E Coliندگي ثبات و تهاجم مخاطي و اين چسب) 10(پتوماتيك دارند يمآس

فرضيه اي مطرح شده مبني بـر اينكـه بـاكتري بـدون فاكتورهـاي چـسبندگي                  اخيراً. افزايش خواهد داد  

 Functionممكن است غيرپاتوژن بوده و فقط در مجاري ادراري بـدون علامـت و يـا تـأثير بـر روي                      

  ).10(كليه كلونيزه شود 

 و مراكز بالاتر مغـزي را مهـار كـرده و    Pontine Micturition توانائي مركز عه نخاعيضاي

 Quadriplegiaبطوريكه بيمار بـا     . كنترل و هماهنگي فعاليت قسمت وزيكواورترال را بر هم مي زند          

 و ناهمـاهنگي    ديـس سـينرژي   كامل از فعاليت مثانه خود بي خبر است و در اين حالت انقباض مثانـه بـا                  

  ).7(فنكتر ادراري همراه خواهد بود اس

  

  ميزبان

مقاومت . بجز پيشابراه، بقيه دستگاه ادراري پوشش اپي تليال مقاوم به كلونيزاسيون باكتريها هستند

دستگاه ادراري به گونه اي است كه وجود ميكروب منجر به شروع پاسخ التهابي در تمام اين دستگاه 

  IL-8جب تب و پاسخ التهابي فاز حاد مي شوند در حاليكه  موIL-6 و Interleukin 1-B. مي شود

مولاليته و وجود اوره زياد در سپايين، ا  PH. روفيل و ايجاد پيوري مي شودت نويتاكسوموجب كم

ادرار از عوامل مهاركننده رشد باكتريها محسوب مي شوند، ترشحات پروستات نيز به نوبه خود اثر 

  .مهاري بر رشد باكتريها دارند
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عدم تخليه كافي ادرار در بيماران مبتلا به ضايعات نخاعي، نوروپاتي ديابتيك، تابس دورساليس و 

يوميليت و نيز ضايعات انسدادي منجر به ديستانسيون مثانه و اختلال در سيستم دفاع موضعي شده و لپو

ز مثانه به حالب عفونت خود از دلايل ايجاد كننده ريفلاكس ادرار ا. فرد را مستعد عفونت مي سازد

. ديستانسيون مثانه نيز به نوبه خود تا حدودي موجب ريفلاكس مي شود. است) چه هاببخصوص در(

  .مي نمايدكليه اين امر فرد را مستعد عفونت هاي دستگاه ادراري فوقاني و ايجاد اسكار 

مـر بـدليل    ايـن ا  .  سال دچار باكتريوري هستند    65زنان با سن بيش از      % 20مردان و   % 10حداقل  

 ترشحات پروسـتات، تخليـه ناكـافي        يسيدالپاتي انسدادي ناشي از پروستات، كاهش فعاليت باكتر       واور

اختياري مدفوع، آلودگي پرينه و نيز كاتتريزاسيون متنـاوب           بي. مثانه در زنان بدليل پرولاپس مثانه است      

 بـاكتريوري فقـط بـه صـرف         احتمال. در بيماران ضايعات نخاعي علل زمينه ساز عفونت ادراري هستند         

% 1در بيمـاران سـرپايي بـا سـونداژ دسـتگاه ادراري فقـط               . بستري شدن در بيمارستان افزايش مـي يابـد        

هر چند  . مي رسد % 10 وجود دارد در حاليكه اين رقم در بيماران بستري در بيمارستان به              UTIاحتمال  

ات پـايين اجتمـاع بيـشتر احتمـال عفونـت           نژاد تاثير چنداني در بروز باكتريوري نـدارد ولـي افـراد طبق ـ            

. بـيش از افـراد غيـر ديابتيـك اسـت          ) و نـه مـردان    (فراواني باكتريوري در زنان ديابتيك      . ادراري دارند 

ل كليـه، احتمـال   شي، نقرس، فشار خون و سـاير علـل ايجـاد كننـده بيمـاري انترستي ـ        پتاسيم مزمنكمبود  

UTI   پيونـد كليـه و نيـز مـردان مبـتلا بـه              احتمال عفونت ادراري در     .  را مي افزايندHIV)     و نـه زنـان (

  .افزايش مي يابد
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  علائم و نشانه هاعلائم و نشانه ها

 كه دچار باكتريوري مي شوند علائم و نشانه هاي عفونـت ادراري             ضايعه نخاعي  بيماراناغلب  

هرچند تب و لرز اغلب بعنوان علائم پيلونفريت حاد در نظر گرفته مـي شـوند ولـي ايـن امـر                      . را ندارند 

 در عين حال تب و لرز ممكن است تنها          .)1(جود علائم عفونت درمجاري فوقاني را اثبات نمي نمايد          و

 به پيلونفريت و عفونت ادراري، يا انسداد مجاري فوقاني توسط سنگ،            ضايعه نخاعي علائم در بيماران    

ايش تعريـق،   ديگر علائم مشكوك مي تواننـد افـز       . آبسه هاي كليوي و يا آبسه هاي پري فرنيك باشند         

 و يـا افـزايش اسپاسـم    Costovertebral Angelنـاراحتي شـكمي، حـساسيت و يـا درد در ناحيـه       

  ).1(عضلاني باشند 

 باشـند    عفونـت ادراري    آن ممكن اسـت تنهـا علامـت        PHكدورت و بدبوئي ادرار و تغيير در        

و يـا خـوردن غـذاهاي    ولي اين يافته مي توانـد درصـورت كلونيزاسـيون، يـا تغييـر در فلـور باكتريـائي               

در عفونـت حـاد ممكـن اسـت افـزايش خـود بـه خـودي ادرار يـا حجـم بيـشتر                        . مختلف نيز ديده شود   

  ).1(نيز ديده شود ) در اثر احتباس ادراري حاد(باقيمانده ادراري 

 بهتـر اسـت كـه       ضـايعه نخـاعي   با اينحال بعلت اختصاصي نبودن علائم و نـشانه هـا در بيمـاران               

  ):22 (ري ادراري را براساس محل عفونت بيان نمودعلائم عفونت مجا

  

• Urethritis :         مردان با يورتريـت اغلـب ترشـح        . شروع آن تدريجي بوده و علائم خفيف مي باشند

(Discharge)                 داشته كه در عفونتهـاي گنـوره همـراه بـا ترشـح چركـي بـوده  (Purulent)   و در 

درمـورد خانمهـا نيـز يورتريـت        . ود دارد موارد غير گونوكوكي فقط ترشح موكوييد سفيد رنگ وج        

 .اغلب همراه با علائم ديزوري، فركونسي و يا پيوري مي باشد
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• Cystitis : ،شــروع آن ناگهــاني بــوده و اغلــب فركونــسيUrgency و يــا ســوزش و درد ادرار را 

  در  فاقـد حـس درد و يـا سـوزش          ضايعه نخـاعي  بايد توجه داشت كه بسياري از بيماران        . همراه دارد 

  ناكچوري و يا درد سوپراپوبيك و يـا درد كمـر نيـز گـاه ديـده                 . ناحيه لگن و دستگاه ادراري هستند     

از بيمـاران   % 30 در حـدود     grossدر اين موارد ادرار كدورت داشـته و حتـي همـاچوري             . مي شود 

 .  وجود خواهد داشتضايعه نخاعياز بيماران % 50عادي و 

  

  عفونـت ادراري   دارد معمولاً در هنگام بـروز     كاتترفولي  وند  بيمار مبتلا مثانه نوروژنيك كه س     

شديد هيچ علامتي كه مربوط به مثانه باشد، نشان نخواهد داد ولي مي توانـد علائـم و يـا نـشانه هـاي             

در . نـشان دهـد   ) كه ممكن است اولين علامـت سپـسيس باشـد         (پيونفريت و يا تب غيرقابل توجيه را        

پروستاتيت نيـز ممكـن اسـت وجـود       .  اغلب آسمپتوماتيك مي باشد    عفونت ادراري بيماران مسن تر،    

داشته باشد كه مجموعه اي از علائم و نشانه هاي عفونـت دسـتگاه ادراري تحتـاني را تقليـد خواهـد                      

و ) چـه بـصورت منتـشر و چـه فوكـال          (كرد و در معاينه نيز مي توان پروستات دردناك و يـا متـورم               

يد توجه داشت كه اصولاً بـدون در نظـر گـرفتن ضـايعه نخـاعي، در                 با. همراه با ترشح را يافت نمود     

اين امـر نـشان دهنـده آن        .  است عفونت ادراري جامعه عمومي پروستاتيت مزمن شايعترين علت عود        

است كه پروستاتيت مزمن با حفظ باكتري به مـدت طـولاني مـي توانـد زمينـه سـاز عودهـاي مكـرر                 

  .  شودعفونت ادراري
  

• Pyelonephritis :     ها  شود و شامل تب و لرز و درد فلانك         بصورت تيپيكال علائم سريع شروع مي

در . علائم دستگاه تحتـاني در بـيش از يـك سـوم بيمـاران نيـز وجـود دارد                  . و تهوع و استفراغ است    

در .  تندرنس و يا كليه هاي بزرگ شده و يا قابل لمس و يا تحريك پذير وجـود دارد                  CVAمعاينه  

بايـد توجـه نمـود كـه در بـسياري از            .  بسيار خفيف تر و كمتر اختصاصي مي باشند        بچه ها اين علائم   

  .  وجود نداردCVA حس درد در فلانك ها و نيز حساسيت ناحيه ضايعه نخاعيبيماران 
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Schlager همكاران در بچه هاي بدون علامت كه تحت سونداژ متناوب تميـز بعلـت مثانـه                 و

 داشتند، باكتريوري مـداوم بـه مـدت         فوقانيل در مجاري ادراري     نوروژنيك قرار گرفته و وضعيت نرما     

  .چند هفته را گزارش كرده اند

 عفونت ادراري  بيمار كه تحت سونداژ متناوب قرار گرفته اند ميزان           50در يك مطالعه بر روي      

 و ميـزان بـاكتريوري مكـرر        59/35مپتوماتيك  ي و ميزان باكتريوري عود كننـده آس ـ       35/9سمپتوماتيك  

يـك اخـتلاف مهـم بـين        .  بيمار در روز مشاهده شـد      1000 به ازاي هر     80/55مپتوماتيك نيز حدود    يآس

عفونـت   از نظـر  (.Recurrent B) و بـاكتريوري مكـرر   (.Relapsing B)باكتريوري عود كننـده  

مپتوماتيك عـود كننـده خـود يـك         ي سمپتوماتيك وجود دارد و آن اينست كه بـاكتريوري آس ـ          ادراري

  ).24( سمپتوماتيك محسوب مي شود عفونت ادراري براي ايجاد فاكتور مهم

  

  تشخيصتشخيص

  : عفونت ادراري(presumptive diagnosis)تشخيص احتمالي  

 2000 دقيقه با دور5 كه براي midstream نمونه ادراري (high power)  بررسي ميكروسكوپيك

در اين حالت لكوسيتي كه . استدور در دقيقه سانتريفوژ شده اولين گام در تشخيص عفونت ادراري 

حداكثر .  ادرار خواهد بود(mm3) گلبول سفيد در هر ميلي متر مكعب 5-10ديده مي شود، معادل 

 لكوسيت در يك شان 5-10( ادرار نرمال تلقي مي شود و mm3 لكوسيت در هر 50-10

افرادي كه عفونت در حالت عادي اكثر  .شود  ناميده ميpyuriaو بيش از اين مقدار ) ميكروسكوپي

ذكر اين نكته ضروري است كه وجود پيوري الزاماً به . ادراري سمپتوماتيك دارند دچار پيوري هستند

 نيز يك تست غربالي سريع براي dipstick leukocyte esteraseتست  .معني عفونت نيست

 اين معهذا. است% 94-100و ويژگي آن % 75-96حساسيت اين تست . تشخيص وجود پيوري است

هماچوري نيز هر چند گهگاه در سير عفونت .  چندان قابل اعتماد نيستUTIروش جهت تشخيص 
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 گلبول سفيد در Cast.  اختصاصي نيستUTIولي براي ) سيستيت هموراژيك(ادراري ديده مي شود 

در جريان . كند  را رد نميUTIنمونه ادرار قوياً به نفع وجود عفونت ادراري است ولي فقدان آن 

 ساعت متحمل است ولي بيش از اين تعداد 24 گرم در 2عفونت ادراري پروتئينوري حداكثر تا 

  .بيماريهاي گلومرولار را مطرح مي نمايد

بررسي ميكروسكوپيك ادرار از نظر وجود باكتري روش بسيار مفيدي در تشخيص عفونت ادراري 

آميزي شود، احتمال يافتن باكتري كمتر چنانچه نمونه ادراري سانتريفوژ شده و يا لام آن رنگ . است

جدول زير نشان دهنده آن است كه چنانچه فقط يك باكتري در يك فيلد ميكروسكوپي . مي شود

  .ادرار ديده شود، احتمالاً چند باكتري در هر ميلي ليتر ادرار موجود است
  

 نمونه رنگ آميزي نشده  نمونه رنگ آميزي شده
  رنگ آميزي

             سانتريفوژ                  

  نمونه ادرار سانتريفوژ نشده باشد  106≤  105≤

  نمونه ادرار سانتريفوژ شده باشد  105≤  104≤
  

اين جدول نشان دهنده آن است كه اگر در بررسي ميكروسكوپي نمونه ادراري سانتريفوژ شده و 

ري در هر ميلي ليتر ادرار  باكت104≤رنگ آميزي شده هيچ باكتري ديده نشود، احتمال دارد كمتر از 

  .وجود داشته باشد

مواردي كه باكتري نيترات را به نيتريت احياء  تست در  است، اينnitriteيكي از روشهاي ديگر، تست 

  .زياد ولي نتايج مثبت كاذب آن بسيار اندك است تست اين كاذب نتايج منفي. شود كند، مثبت مي مي

انجمن بيماريهاي عفوني آمريكا . ص عفونت ادراري استكشت ادرار روش مطمئن شناسايي و تشخي

 را براي CFU/ml 104 و وجود بيش از cystitis از باكتري را براي CFU/ml 103وجود بيش از 

در موارد بدون .  مصرف مي نمايدUTIپيلونفريت در زنان بدون ضايعه نخاعي را بعنوان حد تشخيص 

  .ست ولي در مثانه، حالب ها و كليه استريل استعفونت، ادرار در پيشابراه به استريل ني
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  :تشخيص قطعي عفونت ادراري

 Hooton و Cardenas با توجه خاص به روشهاي درناژ مثانه و با ارجاع به كنفرانس 

National Institute on Disability & Rehabilitation Research كه، بــه اجمـاع 

) Significant Bacteriuria(ي قابل ملاحظه  باكتريورصتشخيـ جهـت را پـاتوژن كلـونــي شمـارش

  :ف مي نمـايندي معيار قرار داد، باكتريوري قابل ملاحظه را چنيـن تعـرضايعه نخاعيدر بيماران 

• ≤ 102 cfu/ml (CFU = Colony Forming Units), براي نمونه هاي سوند در 

  بيماران با سوندگذاريهاي متناوب

• ≤ 104 cfu/mlونه هاي با ادرار تازه از مردان بدون سوند كه براي جمع آوري از  براي نم

  . استفاده ميكنندCondomسوندهاي 

يا آسپيراسيون  و  كاتترفوليشواهد هرگونه كلوني پاتوژن در سوندهاي ماندگار •

  ).2( سوپراپوبيك

Gribble              اند  ه شد ضايعه نخاعي  و همكاران با مطالعه بر روي بيماراني كه بصورت حاد دچار

 )midstream( از ادرار ميـاني      cfu/ml 102≥و تحت سوندگذاريهاي متناوب قرار گرفته انـد معيـار           

همچنين آنها بهترين معيـار     .  ، براي تشخيص باكتريوري لازم دانستند      105≥سوند را به جاي معيار سنتي       

  .)1( معرفي كرده اند cfu/ml 102 ≥ تا 101 ≥براي باكتريوري گرم مثبت را بين 

در هـر   ) CFU( يا بيشتر از واحد شكل گيري كلوني       105به شمارش   :  بدون علامت   عفونت ادراري  -

ml  گفته مي شود كه بدون تب ºc 38      باشد و بدون داشتن  حـداقل دو علامـت همزمـان از علائـم

احتباس مثانه، درد پائين شكمي، افزايش بي اختيـاري ادراري، افـزايش اسپاسـم، هيپررفلكـسي                 :ذيل

 .دكار و افزايش تعريق و خستگيخو

- Bacteriuria :    يا كمتر از واحد شكل گيري كلـوني در هـر             105به شمارش ml       ،گفتـه مـي شـود 

 ).2(بدون هيچ تب و يا هيچ علامتي 
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دو نمونـه كـشت ادراري بـدون هـيچ            در cfu/ml 105 ≥باكتريوري بدون علامت نيز عبارتست از          -

 ).6(علائم باليني 

ــه ادراري بايــد در نظــر داشــت كــه اولاً درمــورد كــشتهاي  ــه بايــد مــستقيماً از مثان        نمون

آوري شود و نه از كيسه جمع آوري كننده ادرار و ثانياً نمونه ها هرچه سـريعتر                  جمع

و نمونه ها نيـز تـا انتقـال بـه           )  ساعت 2حداكثر ظرف   (به آزمايشگاه انتقال داده شوند      

 20چرا كه باكتريهاي آن در دماي اتـاق ظـرف           آزمايشگاه در يخچال نگهداري شوند      

 يـا بيـشتر ارگانيـسم       3 آزمايشگاه معمولاً نمونه هائي را كه بـيش از           .دقيقه مي تواند دو برابر شود     

         دارند را آلوده در نظر گرفته و كنـار مـي گذارنـد، كـه البتـه بايـد توجـه داشـت كـه در اينـصورت يـا                              

  .)14 (لي باشد و يا سنگ در مثانه وجود داشته باشدكاتترفوار مي تواند بعلت وجود سوند ماندگ

      باكتريـائي معلـق و يـا متـصل بـه سـلولهاي اپتيليـال خـود                  1000در كشتهاي ادراري يك توده      

اين كشتها بهتر از همـه در       . مي تواند يك كلوني مجزا را در ظرف محيط كشت آگار تشكيل مي دهد             

 كه مقاومـت چنـد داروئـي    Pseudomonas Aeruginosa و Klebsiella Pneuminiaمورد 

 لكوسيت تازه   3در آناليز ادراري بايد دانست كه وجود        ). 11(هم مي دهند، جواب مي دهـد        

 مطـرح كننـده   (High Power Field)يا بيشتر در هر ميدان ديد قوي ميكروسـكوپ  

 وجود  . مي شود  عفونت است و به ندرت در افراد سالم يا بيماران غيرباكتريوريك يافت           

 درصـد اختـصاصي بـراي عفونتهـاي         50-76 درصـد حـساسيت و       80-95پيوري در نمونه هاي ادراري      

   هماچوري ميكروسكوپي در حدود نيمي از تمـام بيمـاران مبـتلا بـه سـيتيت حـاد رخ                   . ادراري مي باشد  

  ).19(مي دهد 

بعنـوان نـشانه غيرمـستقيم حـضور        باكتريها قادرند نيتراتها را در ادرار به نيتريت تبديل كنند كه            

لكوسيتهاي فعال شده نيز آنزيم لكوسيت اسـتراز ترشـح          . باكتري بطور بيوشيميائي قابل شناسائي هستند     

ايـن دو علامـت     . مشابه مي تواند بعنوان نشانه غيرمستقيم پاسخ ايمني به عفونت باشـد           بطور  مي كنندكه   
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بـه همـين علـت بعنـوان        . غياب عفونت مثبت هستند    درصد داشته و به ندرت در        90 تا   56حساسيتي بين   

اين بايد مد نظر قـرار گيـرد        .  براي بيماران بدون علامت بكار مي روند       (Screening)ابزار غربالگري   

 بـا    عفونـت ادراري   بـراي ) فعاليت لكوسيت استراز و توليد نيتريـت       (Dipstickكه تستهاي غربالگري    

توصيه نمي شـود، چـرا كـه نـشانگرهاي مثبـت حـساسيت              ) cfu/ml 104 تا   103(شمارش كلوني پائين    

بنابراين اگر فقـط    . و همچنين همه باكتريها در مقابل نيتريت حساس نيستند        %) 43صفر تا   (كمتري دارند   

 مثبت دارند را كشت دهيم تشخيص صحيح بـسياري از بيمـاران را بـا                Dipstickادرار افراديكه تست    

ــاكتريوري  ــو Significantب ــت خ ــين    . اهيم داد از دس ــالگري روت ــست غرب ــوم ت ــور عم ــابراين بط بن

Dipstickمپتوماتيك توصيه نمي شودي براي افراد آس.  

 نخواهـد شـد و فقـط دلالـت بـر وجـود               عفونـت ادراري   در مجموع باكتريوري لزوماً منجر بـه      

فتي معرفي  البته امروزه هنوز نمي توان روشي براي بررسي آسيبهاي با         . آلودگي و كلونيزاسيون آن دارد    

 عفونـت   خـصوصاً كـه تـشخيص     . كرد كه همين خود اختلاف نظر را در اين زمينـه تـشديد مـي نمايـد                

 بعلت كم بودن حساسيت و اختصاصي بودن علائم و نشانه ها مـشكل              ضايعه نخاعي  در بيماران    ادراري

كـي سـوند    بعلت اثرات تحري عفونت ادراريحتي ارزيابي پيوري بعنوان تستي براي تشخيص     . باشد مي

 پيـوري كـه بـه حـضور      .)5،12(كار مشكلي مي باشد      كاتترفولي   بر ديواره مثانه خصوصاً در سوندهاي       

اگرچـه پيـوري يـك روش      . لكوسيتها در ادرار گفته مي شود نشانگر پاسخ ميزبان به عفونت مـي باشـد              

 سـونداژ خـود     بعلـت اينكـه    ضـايعه نخـاعي    است ولـي در بيمـاران        ضايعه نخاعي مفيد در بيماران بدون     

دقيقتـرين روش بـراي     . )12(تحريك ترشح لكوسيتها را مي كند، كمتر مـي تـوان بـه آن اعتمـاد نمـود                 

 نـشان دهـد     mm3 لكوسيت را در هـر       105 است كه اگر بيش از       Hemocytometerبررسي پيوري   

 بينـي    يـك پـيش    ضـايعه نخـاعي   البته پيـوري در بيمـاران       . در بيماران معمولي غير طبيعي تلقي مي شود       

 تحقيقـات   ضـايعه نخـاعي   ليكن مسأله مهم پيوري در بيماران       ).  6( ميباشد   Morbidityكننده احتمال   

  .بيشتري را طلب مي نمايد
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يصي ديگر پيشنهاد شده است ولـي نـه         اندوتوكسينها بعنوان يك ابزار تشخ    اندازه گيري غلظت    

مواردي قادر بـه رديـابي گـرم مثبتهـا          خيلي عملي است و نه خيلي قابل دستيابي مي باشد و همچنين در              

  ).6،13(البته تحقيقات در اين زمينه همچنان ادامه دارند. نمي باشد

با توجه به تعاريفي كه جهت تشخيص بيان شد هنـوز اتفـاق نظـر كـاملي در همـه اينهـا وجـود                        

د  حتـي نتـايج آزمايـشگاهي را گمـراه كننـده تلقـي نمـوده ان ـ                Cardenas و   Hootندارد تـا جائيكـه      

بطوريكه يك پزشك نامجرب ممكن است چندين بار درمان بي مورد نمايـد و يـا مهمتـر از آن اينكـه                      

  ).5(نتواند عفونت زودرس را تشخيص و درمان نمايد 
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  روش هاي تصويربرداري در عفونت ادراري

ار در بيماران مبتلا به عفونت ادراري كه دچار عوارض شده، بسياستفاده از روشهاي تصويربرداري 

  بدحال بوده، يا به درمان آنتي بيوتيكي پاسخ مناسبي نداده و يا درجاتي از نقص ايمني دارند توصيه 

اين تصاوير معمولاً نشان دهنده . اين اقدامات معمولاً با عكس ساده شكم شروع مي شود. مي شود

دام بعدي راديولوژي در گذشته بعنوان اق. سنگ، كلسيفيكاسيون، توده بافت نرم و يا تجمع گاز هستند

 نام برده مي شد ولي امروزه به علت سهولت، ارزاني، سرعت و غيرتهاجمي بودن سونوگرافي IVPاز

از اين روش در ارزيابي سيستم جمع كننده ادرار، پارانشيم، بافت اطراف كليه و خلف صفاق استفاده 

يي ضايعات پارانشيم برخوردار ، از حساسيت بيشتري در شناساIVPسونوگرافي در مقايسه با . مي شود

  .است

، امروزه نقش اندكي در 111 شده با اينديوم رنشان داRBC   و يا 67 اسكن راديوايزوتوپ با گاليوم

تشخيص ضايعات دستگاه ادراري متعاقب عفونت دارند، بطوريكه در تصوير بدست آمده اغلب افتراق 

  .بين پيلونفريت و آبسه بسيار مشكل است

، helical CT اسكن با كنتراست و بخصوص CT، ييرات پارانشيم كليه ناشي از عفونتدر مورد تغ

 نشان دهنده كاهش CTدر اين موارد . نقش و جايگاه قابل ملاحظه اي در تشخيص دارند

opacificationگره اي شكل و يا ي پارانشيم كليه با الگوي خط ،Patchyدر پيلونفريت، .  است

 كليه بصورت فوكال يا منتشر، اتساع ملايم سيستم ز شامل افزايش ساي اسكن كه معمولاCTًعلايم 

. پس از درمان نيز باقي بماندها  پري نفريك است، ممكن است تا هفته Strandingجمع كننده و نيز 

يتي و اتساع كاليس ها، مورفتغييرات بصورت د) معمولاً همراه ريفلاكس(در موارد عفونت راجعه 

Focal cortical lossفوقاني يا تحتاني همراه است پل با درگيري .  
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    درماندرمان

  :)29،30( سه هدف به منظوردرمان مثانه دنبال مي شود ضايعه نخاعيدر بيمار 

   مثانه(Filling)كاهش فشار پر شدن  •

   مثانه(Emptying) كاهش فشار خالي كردن  •

   اپيزود در سال0-1 به   عفونت ادراريكاهش تعداد دفعات •

  

دنبال احتباس ادراري ايجاد شده در مثانه بدنبال تروما نياز به سونداژ خواهـد بـود كـه             ه  راستا و ب  در اين   

  :خود به سه صورت است

  (Intermittent)سونداژ متناوب  -

 كه خود مي تواند يا از راه پيشابراه يا سوپرا پوبيك باشد : كاتترفوليسونداژ دائم  -

 (Condom)تخليه ادراري رفلكسي و جمع آوري ادرار از طريق سوند خارجي  -

گفتـه شـده اسـت كـه در         ي  بـسيار  هـاي    انديكاسيون و كنترانديكاسيون  براي هر كدام از اين روشها       

  ).14(حقيقت براي هر بيمار با توجه به شرايط فردي مي بايست مناسبترين روش انتخاب گردد 
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  )فوليكاتتر(سوندهاي ماندگار 

چه سوند اورترال و چـه سـوپراپوبيك بـصورت كـاذب اغلـب      كاتترفولي  استفاده از سوندهاي    

 مـستعد كننـده     كـاتترفولي علاوه بـر ايـن اسـتفاده از سـوندهاي           .  هفته باكتريوري خواهد بود    2همراه با   

، (Urethritis)هاي مثانه نيز خواهد بود و همچنين ريسك عفونت مجرا           مسنگهاي ادراري و كارسينو   

، پروسـتاتيت، اپيديـدميت، اركيـت، آبـسه بيـضه  و      (Periurethral abscess)آبسه اطراف حالـب  

 در  WBC همـراه بـا افـزايش        كـاتترفولي همچنين سوندهاي   . )5،15(فيستول را نيز افزايش خواهد داد       

 دراري عفونـت ا   بنابراين شكي نيست كه بيشترين ريـسك بـراي ايجـاد          ). 14(آناليز ادراري خواهد بود     

  .باشد  استفاده از اين سوندها ميضايعه نخاعيعارضه دار در بيماران 

بعلت چسبندگي ها و يا اسپاسـمي كـه در مثانـه ايجـاد مـي كنـد و يـا حتـي اينكـه                   كاتترفولي 

   دهـد خـود     استعداد را براي ايجاد سنگهاي ادراري و همچنين ريفلاكـس وزيكـواورترال افـزايش مـي               

اين مـوارد   كاتترفولي  لذا لازم است كه در هنگام استفاده از سوند        .  شود ت ادراري  عفون تواند باعث  مي

  :)14(رعايت گردد 

•  Output  ادراري cc 3000 ساعت حفظ گردد24 براي .  

و با اولـين نـشانه از وجـود انـسداد حتمـاً بايـد بلافاصـله                  سوندها بصورت مرتب تعويض گردد     •

 يـا بيـشتر در مثانـه ادرار يافـت     cc  600سـوند در صورتيكه در هنگـام تعـويض   . خارج گردد

 عفونـت ادراري   ساعت آنتي بيوتيك مصرف شود تـا از          36 تا   24شود براي    گرديد توصيه مي  

  .حاد كه اجتناب ناپذير خواهد بود جلوگيري شود

  .گردد مصرفDitropan كننده عضلاني مثل  اسپاسم مثانه داروهاي شل در صورت نياز براي •
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   :(Intermittent Catheters)ب سونداژ متناو

 را نـشان داده اسـت و         عفونت ادراري  سونداژ متناوب در خلال فاز بهبودي ميزان پائين تري از         

در  بيمارسـتان    ).  1،29،30(د   از بين رفتـه ان ـ     فولي   هاي   كاتتربطوري بارز بسياري از مشكلات همراه با        

يه مـي شـود چـرا كـه در اينـصورت تعـداد              سونداژ متناوب استريل بـه جـاي سـونداژ غيراسـتريل توص ـ           

 كـه توسـط شـخص       ضـايعه نخـاعي   در افراد بـا     ). 1( كاهش خواهد يافت      عفونت ادراري  باكتريوري و 

 سـال اول احتمـال بـروز حـداقل يـك اپيـزود              Follow-upديگري سـوندگذاري شـده انـد در طـول           

خود بصورت متناوب سـوندگذاري  باكتريوري با تب افزايش قابل ملاحظه اي را در مقايسه با افراديكه     

  . كرده و يا آنهائي كه سوندهاي ماندگار گذاشته اند، داشته است

در بيماراني كه اسفنكتروتومي اكسترنال انجام داده اند احتمال بروز بـاكتريوري همـراه بـا تـب        

تواند اين يافته نشان مي دهد كه حذف مانع خروجي مي           ). 1(بطور قابل ملاحظه اي كاهش يافته است        

   مكـرر درافراديكـه از سـوندهاي كانـدوم اسـتفاده مـي كننـد، كمـك                   عفونـت ادراري   در پيشگيري از  

  .كننده باشد

Bennett و همكاران يك سوند، با يك سر معرف  (Introducer Tip)    كـه مـي توانـست

رد بـا   ايـن سـوند در بيمـاران م ـ        . ديستال را دور بزند، بكـار بردنـد        cm5/1كلونيزاسيون حالب در     محل

 را   عفونـت ادراري   كه در بيمارستان از سوندگذاري متناوب اسـتفاده مـي كردنـد ميـزان              ضايعه نخاعي 

  ).1(داد كاهش 

 ايجاد  PVCهمچنين سوندهاي هيدروفيليك كه اصطكاك كمتري را در مقايسه با سوندهاي            

نـابراين سـوندهاي   ب). 1،8( التهاب كمتري را نيـز در مجـاري ادراري بوجـود خواهنـد آورد           ،مي نمايند 

كمتـري  ) (Stricture هستند و حتي بـا اسـتفاده از آنهـا تنگـي              PVCهيدروفيليك بهتر از سوندهاي     

  ).1(بدنبال تروماهاي مجاري بوجود خواهد آمد 
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 بيماران ضايعه نخـاعي  اسـت        "برنامه مثانه "سونداژ متناوب بيشترين متد بكار رفته در درمان  و         

يكي از مشكلاتي كه پاره اي از بيماران قطع نخـاع دارنـد آن              .  خواهد شد  كه در زير توضيح داده    ) 16(

اين مشكل در اكثر مواقع با سونداژ كردن متنـاوب          . است كه دچار نشت ادرار از مثانه و پيشابراه هستند         

به مجموعه پاكيزه نگهداشتن دستگاه ادراري و تناسلي خـارجي  . و به موقع قابل حل اسـت  

 مي گويند كه    5 "برنامه مثانه "سونداژ كردن به موقع و متناوب       و پوست اطراف آن و      

 فردي برنامه مثانه را به درستي       .بايد تمامي بيماران قطع نخاع بدرستي آن را رعايت نمايند         

اجرا مي نمايد كه دستگاه ادراري و تناسلي خارجي و پوست اطراف آن رابـه دقـت و همـواره پـاكيزه                      

 بـه سـونداژ     ،شود ني معين كه توسط پزشك و كادر درماني مشخص مي         نگه مي دارد و در فواصل زما      

  . كردن به موقع و متناوب اهتمام مي ورزد

 درصورت بالا بودن حجم سونداژ و يا ناقص بودن تخليه مثانـه خـود               Intermittent سونداژ  

كـارگيري   شود لذا مي بايست مـوارد زيـر در ب          ضايعه نخاعي  در افراد    عفونت ادراري مي تواند موجب    

  ):14(آن مورد توجه قرار گيرند 

  

  . سي سي نگه داشته شود400حجم سوند مي بايست كمتر از  •

• Intake           البته در اينجا مريض مي تواند به انـدازه         ( مايعات در مريض حتماً بايد تنظيم و كنترل گردد

  ).مطلوب مايعات و نه بيشتر مصرف كند

  . استفاده شودDitropanاي شل كننده عضلاني و يا صورت نياز براي اسپاسم مثانه از داروه در •

  

                                                 
                                                                                                               Bladder program  � 
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  Condomادرار رفلكسي و سوندهاي 

تخليه ادرار در طي ايجاد رفلكس ادراري اغلب نياز به يك دسـتگاه جمـع كننـده خـارج بـدن                

سـوندهاي كانـدوم بـه نظـر مـي رسـند كـه              . مثل سوند كاندوم براي كنترل بي اختياري خواهد داشـت         

 ضـايعه نخـاعي   عارضه دار را در افراد با همكاري خوب نسبت به افراد نت ادراري عفوكمترين ريسك 

  ).1(با سوندهاي مداوم و حتي سونداژ متناوب داشته است 

كه رفلكس ادراري بر قرار باشد عواملي چون ديس سينرژي اسفنكتر دترسـور كـه           در هنگامي 

خـود موجـب احتبـاس ادراري گردنـد          كه بيشتر در همين حالت نيز ايجاد ميشود و يا مصرف داروهايي          

در .  باشد عفونت ادراري و باقيمانده زياد ادراري ميتواند زمينه ساز        ) خصوصاً داروهاي سرما خوردگي   (

لـزوم  مايعات تحت نظر بوده و در صـورت  Input/Output اين هنگام مي بايست بيمار كاملاً از نظر 

 ميتواند باعث مهـار رفلكـس       عفونت ادراري ت كه خود    بايد دانس . از سوند فولي براي وي استفاده شود      

ادراري نيز گردد و همچنين استفاده ازآنتي اسپاسموديك ها نيز خود ميتوانـد موجـب اسپاسـم خفيـف                   

   .)14( شود

 علامت دار و با عارضه  ممكن است نشانگر وجود الگوي انسدادي در سيـستم                عفونت ادراري 

% 5-10كن است از ريفلاكس وزيكـواورترال ناشـي شـود كـه در              فشار بالاي ادراري مم   . ادراري باشد 

ريفلاكس با درجات بالاتر اغلب با پيلونفريـت مكـرر علامتـدار و             .  ديده مي شود   ضايعه نخاعي افراد با   

آتروفي سگمنتال و يا گلوبال ممكن است بدنبال ريفلاكـس بوجـود            . كاهش عملكرد كليه همراه است    

ه موقع و تغييرات مناسب دردرمان اين بيماران به منظور كاهش اثرات            در چنين مواردي تشخيص ب    . آيد

تغيير در روشهاي درناژ ادراري بايد با در نظر گرفتن اثرات آنها بـر روي   ).1(مخرب آن لازم مي باشد   

  . سبك زندگي شخصي و همچنين توانائي در بكارگيري درست آنها انجام شود
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 عفونـت ادراري   بـا    ضايعه نخـاعي   عملي در بيماران     تشخيص ريسك فاكتورهاي ساختاري و يا     

  به منظور طرح يك درمان بهينه كه اگر ممكن باشد مي بايست حتـي فاكتورهـاي مـستعد كننـده را نيـز                       

درمان فاكتورهاي ساختاري اصول كلي اورولـوژي را كـه در بيمـاران             . در برگيرد، كاملا لازم مي باشد     

     در ادامـه بـه درمـان مهمتـرين مـوارد آنهـا اشـاره              . بال خواهد كرد   بكار مي رود، دن    ضايعه نخاعي بدون  

  .مي شود

   مكـرر بـدون ارتبـاط      عفونـت ادراري  بطور مثال سنگهاي ادراري خود مي توانند زمينه را براي           

درمـان سـنگهاي مجـاري    ). 14( فـراهم نماينـد   ضـايعه نخـاعي  با روش درمان مثانه در سـال اول بعـد از           

اغلـب  . محـل، سـايز و سـختي و نفـوذ اشـعه و همچنـين شـرايط فيزيكـي بيمـار دارد                     ادراري بستگي به    

          از داخــل مجــرا  ) Lithotripsy(ســنگهاي مثانــه مــي بايــست كــه توســط وســايل حــل كــردن ســنگ 

.  خواهنـد داشـت    ،صورت فقـط تعـداد كمـي از بيمـاران نيـاز بـه جراحـي بـاز                  صورت گيرد كه در اين    

 ممكــن اســت بــه طــرق گونــاگوني از جملــه جــدا ســازي يــا ليتيوتريپــسي  بحالــســنگهاي كليــه و يــا 

  و يــاPercutaneous Nephrolithotripsy)(  پوســت هاورتروسـكوپيك، شكــستن سـنگ از را  

ESWL  Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy) (نيز ي موارد  بعض در.درمان شوند 

  ).1،29(درمان انجام پذيرد ممكن است توسط مواد شيميايي و دارويي حل كننده 

انسداد و يا افزايش فشار پر شدگي مثانه ممكن اسـت بـدنبال ديستانـسيون مثانـه در اثـر انـسداد                      

 ديـس سـينرژي   سوند و يا افزايش حجم داخل سيـستم ادراري در هنگـام مـصرف سـوند متنـاوب و يـا                      

وجـود آيـد كـه توسـط     ب...  وSmall Contracted Bladder 6اسفنكتر دترسـور و اسپاسـم مثانـه و   

انـسداد مكـانيكي در     . روديناميك مثـل فلوروسـكوپي و سيـستومتري قابـل تـشخيص هـستند             يوتستهاي  

                                                 
  .مثانه اي كه بدنبال سيستيت بينابيني، سل، راديوتراپي، كارسينوم و يا شيستوزوميازيس كوچك و جمع شده است �

ست و خود انديكاسيوني براي در سونوگرافي قابل رديابي ا. تواند با ريفلاكس وزيكواورترال نيز همراه باشد مي

  .ميباشد ) Bladder Augmentation(جراحي از طريق انحراف مسير ادراري 
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خروج ادرار مي تواند بواسطه تنگي گردن مثانـه، بزرگـي پروسـتات يـا تنگـي حالبهـا كـه بـا روشـهاي                       

نـد منجـر بـه ايجـاد        گاهي انسداد خروجي ادرار مـي توا      . اندوسكوپيك قابل درمان هستند، ايجاد گردد     

ديورتيكول در مثانه شود و اگرچه در اكثر بيماران نياز بـه درمـان خـاص وجـود نـدارد ولـي در مـوارد                         

  .)29،30( بزرگ كه در ادرار كردن مشكل ايجاد مي كند مي بايد جراحي و خارج شوند

اي در  ريسك فاكتورهاي ديگري نيز در نتيجة اختلال نوروژنيك ادراري و يـا اخـتلال ذخيـره                 

 تر دترسـور،  ك اسـفن  ديـس سـينرژي   د كـه از آن جملـه مـي تـوان            نمجاري ادراري پايينتر ايجاد مـي شـو       

از . آرفلكسي دترسور، بالا بردن فشار ادراري، ريفلاكس وزيكواورترال و عدم رفلكس مثانه را نام بـرد              

  در بيمـاران  دترسـور ديـس سـينرژي  كه احتمال وقوع مشكلات مجاري فوقاني خصوصاً بدنبال         آنجائي

وروديناميـك  يپيگيري اين بيماران حتمـاً تـستهاي      لذا توصيه مي شود كه در      ، وجود دارد  ضايعه نخاعي 

  ).17( ماه بعد از تروما حتي در بيماران بدون علائم ادراري انجام گردد 4-5طي 

  در گردن مثانـه    αمقاومت ديناميكي خروجي را مي توان با داروهاي بلوك كنندة رسپتورهاي            

 اسـت كـه بـراي       αفنوكسي بنزامين يك آنتاگونيست رسپتورهاي      ). 1(و پروگزيمال حالبها كاهش داد      

 α 1البته عـوارض جـانبي آن زيـاد بـوده و دارو اغلـب بـا آنتاگونيـست هـاي                     . اين منظور بكار مي رود    

 جايگزين  Alfuzosin   ، Prazosin ، Danazosin ، Terazosin ، Tamsulasinانتخابي تر مثل    

       تـا حـدودي متنـاقض       ضـايعه نخـاعي    در افـراد بـا       αنتايج استفاده از بلوك كننـده هـاي         ). 1(شوند  مي  

 بلـوكر ممكـن اسـت       αهر حال بنظر مي رسد كه فشار و باقيمانده ادراري بـدنبال مـصرف               ه  ب. مي باشد 

 توسط اسفنكتر   علاوه بر اين گفته شده است كه اين داروها مي توانند فشار توليد شده             ). 1(كاهش يابد   

محققـين اسـتفاده از ايـن        ).1( كاهش دهنـد     ضايعه نخاعي  را حداقل در افراد بدون       Striatedخارجي  

  .مي باشند داروها را توصيه مي نمايند چرا كه حداقل عوارض جانبي اين داروها برگشت پذير

ورت  اسفنكتر دترسور افـزايش دارد بـص       ديس سينرژي  بعلت   Outletدر مواردي كه مقاومت     

 گزارشهاي حاصل از اين عمل      .)1(متداول در دهه هاي گذشته درمان اسفتكتروتومي انجام مي گرفت           
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ينـد تخليـه بهبـود پيـدا كـرده و همچنـين فـشار ادراري و                 انشان مي دهند كـه در بـسياري از بيمـاران فر           

بـا اهميـت     درمـان را  ولي تحقيقات اخيـر مـوارد شكـست و برگـشت            . باقيمانده آن نيز كاهش مي يابند     

 ولي برخي مراكز    ؛)29،30(قابل اغماض مي دانند      و مشكلات ايجاد شده بدنبال اين عمل را غير        دانسته  

  ).1(اين عمل را در بعضي از مواقع همچنان مفيد مي دانند 

هـاي دائمـي بـراي بـاي پـس كـردن منطقـه اسـفنكتر          Stent  در بعضي از اوقات استفاده از        

كنون نيز تحقيقات فزاينـده اي در ارتبـاط بـا ايـن عمـل در حـال انجـام اسـت                      پيشنهاد شده است و هم ا     

 و همكـاران كـاهش فـشار باقيمانـده اداري را      Chancellor ساله5در يك تحقيق بلند مدت ). 1،18(

. يـد نمودنـد  أي بـدون آنكـه ظرفيـت مثانـه تغييـر يابـد، ت           Endoprosthesisاستفاده از    پس از درمان با   

  بيشتر شد و يـا مـستقر گرديـد و خـارج              Stentزيس رفلكسي خودكار در بيماران با       وليكن هيدرونفرو 

 و همكاران كارائي اسفنكتروتومي     Chancellarهمچنين  . بيماران لازم گرديد  % 15 در   Stentكردن  

در يـك مطالعـه تـصادفي آنهـا تغييـرات بـر روي              . مقايسه كرده انـد     Endoprosthesisمعمول را با    

 فشار دترسور و حجم باقيمانده را ارزيابي نمـوده و نتـايج قابـل مقايـسه اي در بـين دو                      متوسط ماكزيمم 

علاوه بر اين آنها نشان دادند كه مدت زمان بـستري در بيمارسـتان بطـور قابـل                  . گروه بدست آورده اند   

  .ملاحظه اي در گروهي كه اسفنكتروتومي شده اند بيشتر بوده است

ار جديد اگر شخصي نتواند بصورت متناوب سونداژ انجام دهد ممكن است             در روشهاي بسي                

ايـن محـرك مـي توانـد بوسـيله          ). 15(كه از كاشتن يك محرك در ريشه قـدامي سـاكروم سـود ببـرد                

 را بـصورت الكتريكـي تحريـك نمايـد كـه خـود متعاقبـاً                S2-4الكترودهاي كاشته شده، ريشه قدامي      

اين دستگاه توسط يك فرستنده سـيگنال كـه در زيـر            . ثانه خواهد شد  موجب انقباض دترسور و تخليه م     

  .پوست شكم كاشته مي شود تحريك مي شود

 هستند كه با تخليه ناكافي مثانه قادر به انجام سونداژ هـم             ضايعه نخاعي تعداد كمي از افراد با      

 بـسته بـه     .)1،18(برنـد   مـي   وزيكـال مجـاري اداري سـود         سوپرا) (Diversionنمي باشند، ازانحراف    
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انديكاسيونهاي انجام ديورسيون ادراري و توانائيهاي فيزيكي بيمار، توانائي انجـام سـونداژ يـك مخـزن                 

(Reservoir)    مثــل ( و يــا مخــزن تحــت اختيــارIndiana Pouch و Kock Pouch ( و يــا

Incontinent Conduit  ) مثلIleal Conduit ( مي بايست بدقت انتخاب شود)ظر  بدون در ن.)1

گرفتن نوع ديورسيون انتخابي تمامي اين اعمال مجاري ادراري را به سگمان روده اي وصل مـي نمايـد                   

و با در نظر گرفتن نوع عمل ديورسيون اين سگمان روده اي ممكـن اسـت يـك اتـصال سـاده بـه يـك            

Wet Ostomy را برقـــرار نمايـــد و يـــا از ايـــن ســـگمان روده اي جهـــت ســـاخت يـــك مخـــزن 

(Reservior) تحــت اختيــار يــك اســفنكترســتفاده شــود كــه از خــلال يــك ا Dry Ostomy  را       

  .)29،30( برقرار نمايد

ــابراين فاكتورهـــاي مـــستعد كننـــده اي چـــون   ، ادرار Hydro—Ureter/Nephrosisبنـ

ــده  ــه (Residual Urine)باقيمان ــاس مثان ــه (Bladder Distension)، احتب  و ديورتيكــول مثان

(Bladder Diverticula)يكـي از مـشكلات شـايع در ارتبـاط     .  ممكن است كاملاً تأثيرگذار باشند

 تخليه ناكامل مثانه مـي باشـد كـه باقيمانـده ادراري  بوجـود                ضايعه نخاعي  در بيماران    عفونت ادراري با  

 در افـراد بـا       عفونـت ادراري   اين خود يكي از شناخته شده ترين فاكتورهاي مستعد كننده         . خواهد آورد 

 چرا كه واضـحاً باقيمانـده ادراري كـم و فـشار پـائين مثانـه از رشـد و تكثيـر          .)5(نوروژنيك است   مثانه  

در افراديكه از سوند براي تخليه مثانه استفاده نمي كنند بايـد حتمـاً بـراي                . باكتريائي جلوگيري مي كند   

  .حداكثر تخليه كامل مثانه راهي را جستجو كرد

يه مثانه توسـط فـشار طبيعـي شـكمي و يـا هـر روش دسـتي                  بنابراين اگر رفلكس ادراري و تخل     

حداكثر . صورت گرفت حتماً كيفيت تخليه ادرار مي بايست بوسيله سونوگرافيهاي متعدد بررسي گردد            

اگركـه  . باشد و اگـر امكانپـذير باشـد بايـد كمتـر هـم نگـاه داشـت         ميلي ليتر    100 باقيمانده ادراري بايد  

 ،   داشـته باشـد    عفونـت ادراري  شد و شخص نه علامت و نـه نـشانه اي از             دستگاه ادراري فوقاني نرمال با    

ــذيرفت   ــم پ ــشتر را ه ــده ادراري بي ــوان باقيمان ــي ت ــا . م ــاران ب ــرف ديگــر در بيم ــت ادرارياز ط   عفون
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سمپتوماتيك مكرر و يا مجاري ادراري فوقاني ديلاته شده حتي يك باقيمانده ادراري كم ممكن است                

وج ادرار بايد برداشته شده و يك روش تخليه مثانه ممكن و يا جايگزين بكـار                مضر باشد و لذا مانع خر     

  .اين روشها مي توانند سونداژ متناوب و يا سوند دائمي و يا ترجيحاً سوپراپوبيك باشند. برده شود

 جلوگيري از اثرات مهيب     عفونت ادراري  با   ضايعه نخاعي نهايتاً اهداف اوليه درمان در بيماران       

  ).5( كليه و پيشبرد كيفيت زندگي در اين بيماران مي باشد Functionفتن از دست ر
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  درمان دارويي

 بايد طوري انتخاب    ضايعه نخاعي  داروي موردنظر در بيماران      (empiric)براي درمان تجربي    

. باشـد % 20 تـا    10 كمتر از     عفونت ادراري  شود كه شيوع مقاومت داروئي در برابر شايعترين پاتوژنهاي        

ضـايعه   در بيمـاران     عفونـت ادراري  اي باكتريوري درمان آنتي بيوتيكي مورد نياز نمي باشـد و بـراي              بر

 و Reinfection   عفونــت ادراري روز توصــيه مــي شــود و در مــوارد5 طــول مــدت درمــان نخــاعي

Relapse   و Complicated               روز افـزايش    14 تـا    7 با توجه به شدت عفونت ايـن مـدت بـه حـداقل      

  ).5،27(د مي ياب

 بيمار بدون سوند صورت گرفته اسـت توصـيه بـه درمـان     64با توجه به يك مطالعه كه بر روي        

 درمــاني و چــه از نظــر – چــه از نظــر اقتــصادي ضــايعه نخــاعي آســمپتوماتيك بــدنبال عفونــت ادراري

ميكروبيولوژيكال مورد ترديد قرار گرفتـه اسـت، خـصوصاً از ايـن جهـت كـه احتمـال مقاومـت چنـد                       

  ).23(اروئي را با تماس طولاني مدت در برابر آنتي بيوتيك افزايش مي دهد د

 ضايعه نخاعي باكتريوري آسمپتوماتيك را در فرد      يك توافق عمومي وجود دارد كـه        

مـورد افـراد      اعتقاد براينست كه وضـعيت مـشابهي در        .كه سوند ماندگار دارد نبايد درمان كرد      

ايـن افـراد فقـط درصـورتيكه     بدين صورت كه . ز وجود دارد با مثانه نوروژنيك ني  ضايعه نخاعي 

 اين علائم ممكـن اسـت       .)1(باكتريوري علامتدار داشته باشند مي بايست درمان شوند         

ادرار بدبو، تغيير در وضعيت مثانه مثل بـي اختيـاري ادراري و يـا باقيمانـده ادراري،                  

لكـس هـاي سـمپاتيك بـدن در         عـدم تعـادل در دسـته اي از رف         ( علائم ديس رفلكسي اتونوميـك    

بيماران قطع نخاع، بخصوص دركساني كه قطع نخـاع در سـطوح بـالاتر از مهـره پـنجم پـشتي رخ داده           

است؛ در اين حالت بيمار علايمي مانند افزايش ناگهاني فشار خون، تعريق، پرخوني و ضايعات جلـدي       

ينـي بطـور ناگهـاني پـس از         در سطوح پوست بالاتر از ضـايعه نخـاعي، تـاري ديـد، گرفتگـي مخـاط ب                 

   تعريــق، افــزايش اسپاســم و ،.)تحريــك در ســطوح پــايين تــر ضــايعه، مــثلا ســوند گــذاري، دارد



ري ر ري ج و

 

 
41 

پذيري، ناراحتي و درد در ناحيـه كليـه و مثانـه، خـستگي و ضـعف، كنـدي و                     اسپاسم

  .احساس ناراحتي و يا تب باشند

، درمان مي بايست با توجـه بـه         يضايعه نخاع پتوماتيك در بيماران    م س  عفونت ادراري  در مورد 

        عمومـاً ايـن امـر توصـيه مـي شـود كـه              . نتيجه كشت آن و تـست مقاومـت آنتـي باكتريـال انجـام شـود               

و همچنين درمان تك داروئي     ) 21(كمترين اثر بر روي فلور نرمال تجويز گردند         با  هايي   آنتي بيوتيك 

هائي مثـل    كتريال پيشنهاد مي شود كه آنتي بيوتيك      با توجه به تستهاي مقاومت آنتي با      . ارجح مي باشد  

و يا تـري متـوپريم، نيتروفورانتـوئين و يـا مـسيلينام             ) سولفامتوكسازول /تري متوپريم (كسازول  كوتريمو

(Mecillinam)      سمپتوماتيك بكار برده شوند      عفونت ادراري   با ضايعه نخاعي  بطور اوليه در بيماران 

  ). در فارماكوپه ايران استفاده مي شودالبته داروي مسيلينام كمتر)(1(

 نبـوده و    (Choice)استفاده از آموكسي سيلين، سـولفوناميدها و يـا نيتروفورانتـوئين، انتخـابي              

  عفونـت ادراري  Complicatedبدليل افزايش شيوع مقاومـت توسـط پاتوژنهـاي ادراري در مـوارد    

) مهاركننـده بتالاكتـام   ( كلاولونيـك اسـيد      البته آموكسي سيلين همراه بـا     ). 5(چندان توصيه نمي شوند     

از مصرف نيتروفورانتوئين در بيماران بـدحال  . هنوز در برابر بسياري از پاتوژنهاي ادراري مؤثر مي باشد         

در صـورت نيـاز      ). 5(بايد اجتناب شـود چـرا كـه غلظـت آن درپارانـشيم كليـه بـه حـداكثر مـي رسـد                        

و يـا   ) فلوكـساسين، اوفلوكـساسين و يـا سپيروفلوكـساسين        ونور(فلوروكينولونهاي وسيع الطيف تر مثل      

ها يا فسفومايـسين مـي تواننـد بـصورت خـوراكي مـصرف              تي بيوتيك از نسل دوم سفالوسپورين     يك آن 

  . البته در كشور ما سفالوسپورين هاي نسل دوم در دسترس نيسنتند). 8جدول (شوند 

مينوگليكوزيـدها مثـل جنتامايـسين      درجائيكه نتوان آنتي بيوتيك خوراكي بكار برد، مصرف آ        

          ولـي در هـر حـال عملكـرد كليـه و غلظـت سـرمي داروهـا                  . بصورت داخـل عـضلاني مفيـد مـي باشـد          

هنگاميكه بيمار تـب داشـته و مـشكوك بـه پيلونفريـت هـستيم               . مي بايست به دقت زير نظر گرفته شود       
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  ، و يـا جنتامايـسين بكـار بـرده           7وكـساسين درمان وريدي لازم مي باشد كه در اين موارد اغلب سيپروفل          

 9كمترين نفروتوكسيتي را دارنـد     Amikacin 8 و   Netilmicinدر بين آمينوگليكوزيدها    . مي شوند 

ــان    ). 1( ــدها در صــورت مــصرف همزم ــسيتي آمينوگليكوزي ــد توجــه نمــود كــه خطــر نفروتوكسي باي

  . يابد و مواد راديوكنتراست افزايش مي Bوانكومايسين، آمفوتريسين 

اين آنتـي بيوتيـك    (Ceftazidime 10براي بيماران بد حال و يا بستري در بيمارستان مصرف        

كه اين دو در برابـر       (Piperacillin و يا    Meropenemو يا   ) ك ها مؤثر نمي باشد    وبر روي انتروك  

مـراه بـا    پيپراسيلين را درصورت لزوم مي تـوان ه       . پيشنهاد شده است  ) ك ها هم مؤثر مي باشند     وانتروك

براي اين بيمـاران كـه از ابتـداء درمـان      )8-جدول( هم مصرف نمود (Tazobactam)يك بتالاكتام 

 ساعت، مي توان درمان خوراكي      72 تا   28 وريدي دريافت نموده اند در صورت بهبود كلينيكي بعد از         

 2 بـا دوز  پيپراسيلين در عفونـت هـاي ادراري معمـولاً   . (Sequential Therapy)را جايگزين نمود 

 بــه صــورت همــراه بــا ا و در مــوارد شــك بــه عفونــت پــسودوموناس ائروژنــوزIV ســاعت 6گــرم هــر 

  .  تجويز مي شودIV ساعت 6 گرم هر 75/3 و با دوز Zosynتازوباكتام بنام تجارتي 

اگر باكتريمي مشكوك وجود داشته باشد مي بايست كـه كـشت خـون درخواسـت شـود و بـا            

 ، عفونت مجـاري اداري مـي باشـد،  لـذا             Sourceد باكتريمي مهمترين منشأ يا        توجه به اينكه در موار    

  .درمان اوليه بايد متكي بر باكتري يافت شده از ادرار باشد

                                                 
٧

  . ساعت بصورت آهسته استفاده و تزريق مي شود12 هر mg400 -200 با دوز IVسيپروفلوكساسين بصورت  

  .  استفاده مي شودIV ساعت بصورت 12 هر 7.5mg/kgآميكاسين با دوز  ٨
٩

  . در فارماكوپنه ايران كمتر مورد استفاده قرار مي گيردMecillinam مثل Netilmicinوي البته دار 

١
 ,Tazidim, Tazicefنام تجارتي ( ساعت استفاده مي شود 12 تا 8 گرم هر 1- 2سفتازيديم معمولاً با دوز  ٠

Fortaz .( بايد توجه نمود كه مصرف اين دارو سبب افزايش احتمالي اسهال ناشيc.difficile شده و و از سوي 

اخيراً مقاومت به سفتازيديم، بخصوص .  مقاوم به وانكومايسين را مي افزايد E. Faceciumديگر احتمال عفونت با

 .  ، رو به افزايش استICUدر بخش هاي 
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 از آنجائيكه اغلب آنتي بيوتيكها در ادرار ترشح مـي شـوند لـذا بـه دوز بـالاي                   

كـه بـا اثـر      (بيوتيكهـاي بتالاكتـام      البته از نظر فارماكوديناميك آنتـي        .آنتي بيوتيك نياز نمي باشد    

، به منظـور افـزايش زمـان تمـاس بـاكتري بـه دارو               )وابسته به زمان، باعث از بين رفتن باكتري مي شوند         

كه با ايجاد غلظـت باعـث از بـين          (شوند و در عوض آمينوگليكوزيدها و فلوروكينولونها         بكار برده مي  

از .  اوج غلظت دارو در برابر باكتري بكار برده شوند  مي بايست به منظور ايجاد    ) رفتن باكتري مي شوند   

  و يـا راجعـه       Significantنقطه نظر علمي اين اصول فارماكوديناميك در اغلب موارد در عفونتهـاي             

(Recurrent)       اغلـب از رژيمهـاي درمـاني تـك داروئـي             عفونـت ادراري   در.   بكار برده مـي شـوند 

 نياز به تنظيم دوز دارند بايد توجه داشـت كـه  ممكـن اسـت                 همچنين در بيماراني كه   . استفاده مي شود  

در اين موارد تقويت غلظتهاي آنتي بيوتيكي ادرار مهمتر از غلظـت            . فارماكوديناميك داروها تغيير يابد   

 ادراري به منظور بالا بردن فعاليت آنتي بيوتيكي هنـوز بـه اثبـات               PHتأثير تغيير   . آن در خون مي باشد    

  ).1(نرسيده است 

اگر درمان آنتي بيوتيكي كافي باشد، بدين معني اسـت كـه اوروپـاتوژن در مقابـل آن حـساس                 

اگـر چنـين اتفـاقي رخ       .  ساعت بهبود كلينيكي ايجاد شود     48 تا   24است و متعاقباً مي بايست در عرض        

ه نداد حتماً كشت ادرار مي بايست تكرار شـود و متعاقبـاً بررسـي هـاي بيـشتر نيـز ماننـد عكـس ايـستاد                         

شكمي جهـت ردكـردن سـنگهاي ادراري و يـا سـونوگرافي و يـا تـستهاي اروديناميـك و توپـوگرافي                 

 مثـل سيـستوگرام تـا        تهـاجمي  در هر صـورت بايـد از اعمـال          . كامپيوتري نيز ممكن است احتياج شود     

  .زماني كه بيمار به يك آنتي بيوتيك جواب دهد، پرهيز شود

.  نقطه نظرات زيادي بيان شـده اسـت        عفونت ادراري  در مورد قره قاط و مصرف آن در درمان        

) قره قـاط  ( Cranberries نشان مي دهند كه هيچ شواهدي مبني بر مؤثر بودنCochraneمطالعات 

 حتـي ايـن درمـان را        Harkins.  وجـود نـدارد    فونـت ادراري  و بويژه استفاده از آب آن، در درمـان ع         
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 تحـت درمـان كلينيكـي     راجعـه  ادراريعفونـت  ران باتوصيه نكرده و اظهار مي كند كه بهتر است بيما

  . و از مصرف اين مواد اجتناب شود) 11،25(قرار گيرند 

  

 در بيماران با عفونت ادراريخط اول و دوم آنتي بيوتيكهاي توصيه شده در درمان :  8جدول 

  ضايعه نخاعي

  روش مصرف  داروهاي خط اول  داروهاي خط دوم

Amoxicillin/clavulanic acid Cotrimoxazole خوراكي  

Norfloxacin Trimethroprim   

Ofloxacin Mecillinam   

Ciprofloxacin (Nitrofurantoin)   

    سفالوسپورينهاي نسل دوم

Fostomycin    

Ceftazidine Netilmicin وريدي  

Meropenem Ciprofloxacin   

Piperacillin(+/- tazobactam) Gentamicin   

 Amikacin   
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  پيشگيريپيشگيري

سيستم درناژ مناسب، بهداشت كامل دستها، آموزش بيمار و كادر بيمارستاني يكي از عوامـل    

 عفونـت ادراري  بروز  ). 20( در بيماران داراي سوند محسوب مي شوند        عفونت ادراري  مهم پيشگيري از  

كـه    فقـط هنگـامي    سونداژ. مي تواند كاملاً به استفاده از تكنيك نامناسب در سوندگذاري مربوط باشد           

آموزش دوره اي پرسـنل، اسـتفاده       .  بايد انجام شود و اين سونداژ نيز بهتر است متناوب باشد           ،لازم باشد 

 در هر روز و تجديد سوند در دوره هاي ثابـت  Meaاز كوچكترين سوند مناسب، توجه و معاينه كامل         

ت كنتـرل عفونـت هـاي اوليـه و          اهميت شستن دسـتها از جه ـ     ). 20( در اين مورد توصيه شده است     ... و  

 يـك   ضـايعه نخـاعي   ثانويه بسيار مورد تأكيد قرار گرفتـه اسـت، بطوريكـه در مراكـز درمـاني بيمـاران                   

). 30( آلودگي گسترده محيطي باسيلهاي گرم منفي كه اغلب نيز مقاوم به چند دارو هستند وجـود دارد                

  .ه استبنابراين پاكيزگي عمومي و بهداشت موضعي كاملاً تشويق شد

 عفونـت ادراري پـس از  Relapse  يـا  Reinfection دچـار  ضـايعه نخـاعي  اگر فردي بـا  

سمپتوماتيك شد حتماً بايد از لحاظ درمان ناكافي عفونت و مشكلات زمينـه اي كـه نيـاز بـه توجهـات                      

ممكـن اسـت    . مـورد بررسـي مجـدد قـرار گيـرد         ) مثل باقيمانده ادراري و سـنگهاي ادراري      (ويژه دارد   

Urogram     ترشحي و يا Cystogram)          و يـا ارزيـابي     ) بـراي رد كـردن ريفلاكـس و زيكويـورترال

Urodynamic         ت آناتوميـك و يـا عملكـردي كـه قابـل             بعد از يك درمان كامل براي يافتن اخـتلالا

همه ايـن بيمـاران مـي بايـست از نظـر سـوند بكـار رفتـه، برنامـه                    . اصلاح باشند، انديكاسيون داشته باشد    

رگونه دستگاه ادراري، داروهـاي مـورد اسـتفاده و روش سـونداژ مـورد ارزيـابي دقيـق قـرار                     ادراري، ه 

 در تشخيص تغييـرات عملكـرد مثانـه كـه متعاقبـاً نيـاز بـه                 Urodynamicعلاوه بر اين بررسي     . گيرند

  ).5(تعديل در روشهاي درناژ خواهند داشت، نيز كمك كننده مي باشد 

ثل كلرهگزيدين در مناطق پرينه و مجـاري        استفاده از آنتي سپتيك موضعي م     

         ادراري قبــل از انجــام ســونداژ در جلــوگيري از بــاكتريوري مــؤثر و مفيــد بــه نظــر 
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 درناژ و يا    Bagنمي رسد؛  به همين شكل استفاده از محلولهاي آنتي سپتيك در داخل              

 عـلاوه بـر ايـن       ).5،20 (هنگام شستشوي مثانه با آب و يا نصب سوند نيـز مفيـد نمـي باشـد                

ريـسك بـالاي عفونـت در جـدا كـردن      . شستشوي مثانه و نصب آن هيچ وقت بدون مشكل نمـي باشـد       

مكرر سيستم درنـاژ وجـود دارد، بطوريكـه مـشكل مقاومـت باكتريـائي، سيـستيت شـيميائي و تخريـب                      

 در بيماراني   .مكانيكي مثانه ممكن است تهاجم باكتريائي را به لايه هاي موكوسي عميق تر تسهيل نمايد              

كه از سوندهاي دائمي استفاده مي نمايند احتمالاً تأثير فيزيكي شستشوي مثانه با آب بيشتر از استفاده از                  

  ).20( ها مي باشد Debryهر آنتي سپتيك موضعي در كنترل تشكيل 

در ادرار كاملاً اسيدي به     ) Hippurate و   Methenamine) Mandelateنمك متنامين   

اغلـب باكتريهـاي    .  هيـدروليز مـي شـود      (Ammonia) و آمونيـاك     (Formaldehyde)فرمالدئيد  

اين هـيچ    علاوه بر . دستگاه ادراري به فرمالدئيد حساس هستند و مقاومت در اثر آن نيز بوجود نمي آيد              

در يك مطالعه بر    . اثري نيز روي فلور نرمال دستگاه گوارش نيز نداشته و تا حدودي نيز ارزان مي باشد               

 متنـامين همـراه بـا يـك مـاده           ه انـد،  يماران مثانه نوروژنيك كه تحت سونداژ متناوب قـرار گرفت ـ         روي ب 

اين بررسي نـشان داد كـه تعـداد كمتـري از افـراد              . اسيدي كننده ادرار بصورت خوراكي بكار برده شد       

ائيكـه  از آنج ). 18(تحت مطالعه دچار عفونت شدند و همچنين فراواني پيلونفريت هم كاهش پيدا نمود              

 7 ادرار كمتـر از      pHامكان تكثير و گسترش باكتريها در ادرار اسيدي كاهش مي يابد بهتـر اسـت كـه                  

خـصوصاً نوشـابه هـاي    (نگه داشته شود و لذا مي  بايست از مصرف نوشابه هـاي داراي اسـيد كربنيـك                

سـت و زمينـه را      ا بايد دانست كه بوي بد و قوي ادرار نشان دهنـده قليـائي بـودن آن               . پرهيز شود ) الكلي

از ). 14( براي رشد باكتريها و تشكيل سنگ فـراهم مـي نمايـد و ادرار اسـيدي بـوي بـسيار كمـي دارد                      

 نشان داده است كه استفاده از اسيد     ضايعه نخاعي تحقيقات اخير در بيماران     طرف ديگـر    

 ادراري را كـاهش نـداده و فايـده    PH سـاعت،  6هـر    mg 500اسكوربيك به ميزان 

استفاده از مـواد قليـائي كننـده احتمـالاً تـشكيل دبريهـا يـا سـنگهاي ادراري را                    ). 28(ي ندارد   كلينيك
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 تـأثير مـواد اسـيدي و يـا          .)1(تشديد مي كند و در بيماران با عملكرد كليه ضعيف كنترانديكه مي باشد              

مار بايـد    هر فرد بي   Managementقليائي كننده تحت اثر رژيم غذائي است و اين امر در پيشگيري و              

  .در نظر گرفته شود

ومي مبنـي بـر عـدم اسـتفاده از                    بـا سـوند دائمـي يـك توافـق عم ـ           ضـايعه نخـاعي   براي افـراد    

اين امر عجيب نيست چرا كه جلوي خطر         .  وجود دارد  عفونت ادراري بيوتيك جهت پيشگيري از     آنتي  

تيـك جهـت پروفيلاكـسي در افـراد     اسـتفاده از آنتـي بيو    ). 20(بالاي مقاومت داروئي را خواهد گرفت       

 كه سوند متناوب يا ديگر روشهاي تخليه مثانه را بكار مي برند، تحـت بررسـي مـي باشـد                 ضايعه نخاعي 

ضـايعه   در افـراد     عفونـت ادراري    مطالعات بسياري عدم موفقيت پيشگيري با آنتي بيوتيك را در         ). 20(

 البتـه  ). 1،20( اكتريـائي گـزارش شـده اسـت        نشان مي دهند چرا كه ريسك بالائي از مقاومـت ب           نخاعي

هاي بسياري هم مبني بر مفيد فايده بودن اين پروفيلاكسي آنتي بيوتيكي در شرايط خاص گزارش                 يافته

  ).1،20(شده است 

آن دسـته از     و همكاران پروفيلاكـسي آنتـي بيـوتيكي فقـط در             Sorensenبرطبق تحقيقات   

 مكرر   عفونت ادراري  كه هيچ عامل زمينه اي كه توجيه كننده        راجعه لازم است      عفونت ادراري  بيماران

پروفيلاكسي آنتي بيوتيكي بويژه در هنگاميكه مجاري ادراري فوقاني          . است در آنان وجود نداشته باشد     

        راجعـه توصـيه      عفونـت ادراري    مـاه درمـان را در مـوارد        3 مـا معمـولاً   . ديلاته هستند، توصيه مـي شـود      

 مكـرر درمـان بـراي مـدتي طـولاني تـر نيـز                عفونـت ادراري  ممكن است در بيمـاران بـا        نمائيم ولي    مي

  .بلافاصله بعد از پايان پيشگيري ادامه يابد

 يـك درمـان     ،و يا اعمـال جراحـي     ) نظير تستهاي اروديناميك  (قبل از هر گونه اقدام تهاجمي       

در يك مطالعه تصادفي    . شدآنتي بيوتيكي ويژه براي كاهش ريسك عفونت مجاري ادراري لازم مي با           

(random)  و دوسوكور  (Double-Blind)    2 روزه سيپروفلوكساسين خوراكي كـه از        2 با مصرف 

  ).1( كاهش يافت  عفونت ادراريروز قبل از اعمال اروديناميك شروع مي شد احتمال بروز
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 طريـق   در افراد با سوند دائمي اين مهم است كه بدانيم عفونت اغلـب در اطـراف سـوند و از                   

 .)1(تشكيل لايه بيوفيلم باكتري كه از بين بردن آن با آنتي بيوتيكها ناممكن مي باشد، بوجـود مـي آيـد                    

 هفته از عفونت پيشگيري مي كند چرا كه تـشكيل بيـوفيلم بـاكتري               2 تا   1 هر   كاتترفولي  تعويض سوند   

 سوندهاي آلياژ فلـزي نقـره در   مطالعات اخير نشان داده است كه. هفته به طول مي انجامد 2 تا  1معمولاً  

ايـن سـوندهاي آليـاژ فلـزي نقـره بطـور قابـل ملاحظـه اي                 .  مؤثر مي باشند    عفونت ادراري  پيشگيري از 

  ).1،29(مؤثرتر از سوندهاي اكسيد نقره مي باشند 

 در سالهاي گذشته بسيار زيـاد مـورد          عفونت ادراري  امكان مداخله باكتريائي در پيشگيري از     

عفونـت  فرض بر اين است كه به گروهي از باكتريها كه علائـم              ).1،20،23،29 (ه است رفتمطالعه قرار گ  

با اين كلونيزاسيون خـوش خـيم       .  را ايجاد نمي نمايند اجازه داده شود كه در مثانه كلونيزه شوند            ادراري

. د نمـود  احتمالاً ميتوان محافظتي در برابر كلونيزاسيون ميكروبهـايي كـه در بيمـاري نقـش دارنـد، ايجـا                  

Hull 83972 و همكاران با تلقيح- E coli نفر از 13  به صورت اينتراوزيكال با موفقيت توانستند در 

مــدت متوســط ). 4( ســمپتوماتيك جلــوگيري نماينــد عفونــت ادرارياز ) چــه مــرد و چــه زن( نفــر 21

ــيون  ــه اي از   3/12كلونيزاس ــه دامن ــود ك ــاه ب ــا 2 م ــت 40 ت ــاه داش ــن، كلو .  م ــر اي ــلاوه ب ــيونع            نيزاس

83972 Coli-E  كامل در كيفيت زندگي افراد مـشاركت كننـده در طـرح در مقابلـه بـا                  بهبود فردي 

 در  Coli-E 83972مطالعات موجود ثابت مي كند كه اسـتفاده از          .  ايجاد كرده است   عفونت ادراري 

ك مثانه آسمپتوماتيك مفيـد     دستيابي بلند مدت به ي      بطور كاملاً بي خطر بوده و در          ضايعه نخاعي افراد  

  بـراي  .Lactobacillus Sppايـن امـر نـشان داده شـده اسـت كـه كلونيزاسـيون        .  مـي باشـد  مؤثرو 

نتايج اوليه حاصل از اين تحقيقات بسيار       ). 4،26(جلوگيري از صعود اروپاتوژنها به مثانه مفيد مي باشند          

ي و كـارائي پيـشگيرانه آنهـا در كليـه افـراد،      راضي كننده بوده است و براي ارزيابي هاي بيـشتر از ايمن ـ           

  ).5(تحقيقات در حال جريان است 
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امكان ايجاد واكسن در جهت جلـوگيري از عفونـت هـاي دسـتگاه ادراري همـواره در نظـر                    

اخيـراً  .  خواهـد نمـود    ضـايعه نخـاعي   اين امكان بخصوص كمك شاياني به بيماران        . محققين بوده است  

 mg 100 و همكاران بر روي ميمونها نشان داده است كه تلقـيح  Lamgermannيك مطالعه توسط 

 Adhesion – Chaperon) همــراه اســت Fim. CH كــه بــا يــك مــاده چــسبنده E-Coliاز 

Complex) ، 3 1 ميمـون واكـسينه شـده را كـه بعـداً تحـت تـأثير        4 تا از ml از E. Coli Nu-14  

را از باكتريوري و پيوري حفظ كـرده اسـت و ايـن             قرار گرفته بودند    )  مورد سيستيت  108جدا شده از    (

دچـار عفونـت     E. Coli Nu-14ميمـون در اثـر ايـن      4در حاليست كه قبل از تلقيح اين واكسن هر 

 و   Type 1 , E. Coli Fimberianeيافته ها حاكي از آنست كه واكـسني از تركيـب   . شده بودند

  ).4( ستيت در كليه انسانها مؤثر باشند مي توانند در جلوگيري از سيFim Hماده چسبنده 

  



ي يب ب ن ي ب ر ري ر ري ج و ي ي ريه  بي

 

 
50 

  

  پروستاتيتپروستاتيت

عفونت اين . نسج پروستات ممكن است بصورت حاد يا مزمن يا متعاقب عفونت ادراري درگير شود

كاتترگذاري در پيشابراه و جراحي . ارگان ممكن است از راههاي هماتوژن و يا لنفاتيك نيز رخ دهد

  .نمايدپروستات فرد را مستعد اين عفونت مي 

. ، اين نسج نسبتاً به عفونت مقاوم استZincبدليل وجود مواد مختلف در مايع پروستات، بخصوص 

در جريان پروستاتيت مزمن و نيز پروستاتكتومي ترانس يورترال، ميزان اين مواد در نسج پروستات 

  .كاهش مي يابد

  

  :پروستاتيت حاد

ر محل پرينه و پروستات و احتمالاً تب، بيمار در موارد پروستاتيت حاد جز ايجاد گرماي موضعي د

در معاينه نسج پروستات گرم و متورم .  استE coliبيشترين عامل ايجاد كننده . علامت ديگري ندارد

از عوارض آن مي توان به . است ولي به دليل احتمال باكتريمي، بايد از ماساژ پروستات اجتناب نمود

بيمار . ، اپيديديميت و آبسه پروستات اشاره نمودSeminal vesiculitisباكتريمي، پيلونفريت، 

  .معمولاً به درمان آنتي بيوتيكي به تنهايي پاسخ مي دهد
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  :پروستاتيت باكتريال مزمن

در بقيه موارد كلبسيلا، .  در هشتاد درصد موارد رخ مي دهدE coliاين عفونت معمولاً به دليل 

چه (نقش استافيلوكوك . تروكوك عامل ايجاد كننده آن هستندپروتئوس ميرابيليس، انتروباكتر، ان

كانديدا و ساير قارچ ها، و انواع . در ايجاد آن زير سوال است) اپيدرميديس و چه اورئوس

اين بيماري شايعترين علت ايجاد . مايكوباكتريوم ها مي توانند علت ايجاد كننده آن باشند

معمولاً در معاينه ركتال پروستات يافته غيرطبيعي  .كننده عود در عفونت ادراري مردان است

 رخ مي دهد، focalبدليل آنكه درگيري نسج پروستات بصورت .  نيز كمكي نمي نمايدIVPندارد و 

 در مايع پروستات الزاماً نشان دهنده WBCوجود . آسپيراسيون سوزني نيز معمولاً كمك كننده نيست

غيرطبيعي  د در هرشان با بزرگنمايي ميكروسكوپي بالا، عد15 بيش از WBCعفونت نيست و تعداد 

، مايع (VB2)، وسط ادرار (VB1)براي تشخيص اين عفونت نمونه ابتداي ادرار . تلقي مي شود

         (VB3) يا مايع انزال و نمونه ادراري پس از ماساژ پروستات (EPS)پروستات پس از ماساژ 

 يا مايع انزال و EPSاگر تعداد ميكروارگانيسم در مايع . وندجمع آوري و بلافاصله تحويل داده مي ش

  . بود، پروستاتيت باكتريال مطرح مي شودVB2 يا VB1 برابر تعداد باكتري در 100 بيش از VB3يا 

برخلاف عفونت ادراري، عود در . سونوگرافي ترانس ركتال معمولاً نشان دهنده سنگ پروستات است

  .پس از درمان مجدداً رخ دهداين موارد ممكن است ماهها 

 ممكن non bacterialگاهي حالت ديگري از درگيري نسج پروستات تحت عنوان پروستاتيت 

هاي حاوي چربي در ترشحات پروستات ژ و ماكرو فاWBCاست رخ دهد كه در آن تعداد زيادي 

ل شايعترين پروستاتيت غير باكتريا. كشت ترشحات معمولاً منفي گزارش مي شود. ديده مي شوند

  .  باشدureoplasmaدر اين حالت علت آن ممكن است كلاميديا و يا . مشكل پروستاتيت است
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  :درمان پروستاتيت

نفوذ آنتي بيوتيك هاي مختلف به نسج پروستات در پروستاتيت حاد باكتريال بسيار خوب است، به 

راحتي ه  بافت نفوذ نمي كنند، بورين ها و پني سيلين ها كه در حالت عادي به اينپشكلي كه سفالوس

كوتريموكسازول، سفالوسپورين ها، آموكسي سيلين و كينولون ها نفوذ . وارد نسج پروستات مي شوند

 هفته ادامه مي يابد تا از بروز 4درمان آنتي بيوتيكي حداقل به مدت . خوبي به نسج پروستات دارند

ن درمان استفاده از آنالژزيك ها، هيدراتاسيون، پروستاتيت باكتريال مزمن جلوگيري شود همراه با اي

 ندرتاً به تجويز وريدي يا عضلاني . استراحت در بستر و نرم كننده هاي مدفوع كمك كننده است

 500آنتي بيوتيك نياز است و حتي در موارد پسودوموناس آئروژينوزا نيز مي توان از سيپروفلوكساسين 

  .دميلي گرم دوبار در روز استفاده نمو

پروستاتكتومي .  ممكن ولي مشكل است(cure)در موارد پروستاتيت مزمن باكتريال، علاج قطعي 

 در صورتي كه تمام بافت (partial transurethral prostatectomy)ترانس يورترال نسبي 

. آلوده خارج شود، موجب علاج قطعي مي شود و اين امر تنها در يك سوم موارد امكان پذير مي شود

البته در ابتدا .  كنترانديكه استincontinence و  impotenceستاتكتومي كامل به دليل ايجادپرو

جزء سولفامتوكسازول در . تلاش مي شود تا با درمان آنتي بيوتيكي به تنهايي بيماري را درمان نمود

متوپريم  كوتريموكسازول نفوذ خوبي به نسج پروستات ندارد و به همين دليل تركيب ريفامپين و تري

، ) ساعت12 ميلي گرم هر 500(استفاده از فلوئوروكينولون ها مانند سيپروفلوكساسين . اثر بهتري دارد

اگر اين درمان ناموفق .  ماه با اثر خوبي همراه است1براي )  ساعت12 ميلي گرم هر 300(افلوكساسين 

درمان سركوبگر مزمن شود تا حملات حاد عفونت ادراري درمان شود و يا از   تلاش مي،باشد

(chronic suppressive therapy) با استفاده از نصف دوز معمول آنتي بيوتيك ها بصورت 

اريترومايسين نفوذ خوبي در پروستات دارد و از اين دارو يا تتراسيكلين مي توان . روزانه استفاده نمود

  .در درمان پروستاتيت غير باكتريال مزمن استفاده نمود
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  فريكآبسه پري ن

معمولاً اين نوع آبسه . اين نوع آبسه ناشايع بوده و شايعترين عوامل زمينه ساز آن ديابت و انسداد هستند

موارد علت % 25در . متعاقب عفونت ادراري از نوع پيلونفريت و گهگاه متعاقب باكتريمي رخ مي دهد

ن آبسه ها معمولاً محدود اي.  مسئول آن هستندcandidaپلي ميكروبيال دارد و گهگاه قارچ بخصوص 

 هستند ولي گهگاه به فضاي خلف صفاقي گسترش يافته و ارگانهاي مجاور را درگير gerotaبه فاسيا 

موارد كشت ادراري استريل % 40 نرمال بوده و در urinalysisاين بيماران % 40در حدود . مي نمايند

موارد يافته % 50 عكس ساده شكم آنها، در  هستند و درill هفته، 2اين بيماران معمولاً بيش از . است

 پسواس، marginغير طبيعي مانند توده شكمي، بزرگ شدن كليه با حدود نامشخص، محو شدن 

  . طرفه است آبسه پري نفريك معمولاً يك. سنگ و يا محو شدن سايه كليه ديده مي شود

  

  آبسه اينترارنال

) غالبـاً اسـتافيلوكوك كوآگولازمثبـت     ( بـاكتريمي     اين آبسه ها در داخـل نـسج كليـه معمـولاً متعاقـب             

آبسه اينترارنال كه متعاقـب پيلونفريـت       . بصورت منفرد، يكطرفه و در قسمت كورتكس ديده مي شوند         

بيمـار معمـولاً بـدحال اسـت و بـه           . رخ مي دهد ممكن است در مدولا، كورتكس و يا هر دو ديده شود             

 اسكن با كنتراست معمولاً نشان دهنده نكروز و التهـاب           CT. درمان آنتي بيوتيكي ساده پاسخ نمي دهد      

اين ضايعه ممكن است در چند لوب كليه نيز ديـده           .  مي شود  enhancedدر يك لوب كليه است كه       

آبسه هاي كورتيكومـدولاري غيـر طبيعـي اسـت ولـي در             % 79 در   urinalysisاز نظر تشخيص،    . شود

سـونوگرافي از نظـر     اسكن يـا     CT. ك معمولاً نرمال است   آبسه هاي هماتوژن كورتيكال و يا پري نفري       

تشخيص بسيار مهم بوده بطوري كه نشان دهنده تجمع گاز يا مايع در نسج كليه همراه با افـزايش سـايز                     

از نظر درمان، در مورد آبسه هاي پري نفريك يا پري رنال از شـروع آنتـي بيوتيـك تزريقـي بـا           . هستند
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كن اقدام به درنـاژ از راه پوسـت آبـسه نمـوده وتنهـا در صـورت عـدم                     اس CTهدايت سونوگرافي و يا     

آنتي بيوتيـك هـايي ماننـد كوتريموكـسازول و يـا            . موفقيت اين كار، اقدام جراحي باز توصيه مي شود        

فلوئوروكينولون ها نظير سيپروفلوكساسين كه نفوذ خوبي در فـضاهاي بـسته نظيـر آبـسه دارنـد، ارجـح                    

  .هستند

آبسه هاي كـوچكتر    % 100بطوريكه  . اي اينترارنال اندازه آبسه بسيار مهم است      در مورد آبسه ه   

   نيازي به درناژ ندارند و با درمان آنتـي بيـوتيكي بـه تنهـايي بهبـود                  cm5-3آبسه هاي   % 92و   ،cm3از  

و يـا درنـاژ جراحـي       ) مـوارد % 33( معمولاً نياز به درناژ از راه پوست         cm5آبسه هاي بيش از     . مي يابند 

  . دارند) موارد% 37(

  : نفركتومي در سه صورت توصيه مي شود

  مفيزماتوز آپيلونفريت ) 1

  آسيب وسيع به پارانشيم كليه در اثر عفونت ) 2

  . شده و براي بقاي بيمار بايد كانون عفونت خارج شودsepticبيماران پير كه ) 3

 
  

  كاستي هاي اطلاعات

 عفونـت   ت كمـي در مـورد علائـم و نـشانه هـاي            بايد گفت كه در مقالات بررسي شده اطلاعا       

 وجود دارد ولي با اينكه در اين قسمت شاهد كاسـتي اطلاعـات بـوده                ضايعه نخاعي  در بيماران    ادراري

  عفونـت ادراري  علائم و نشانه هـاي ضايعه نخاعيايم ولي اين امر واضح است كه خصوصاً در بيماران    

  . به اقدامات آزمايشگاهي بيشتر تكيه نمودچندان اختصاصي نبوده و جهت تشخيص مي بايست
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  خلاصه 

شايعترين باكترياي جدا شده از نمونه هاي ادراري افراد ضايعه نخاعي تقريباً مشابه جامعه عمومي بوده 

اين عفونت ها عموماً از تهاجم بالا رونده .  و گونه هاي انتروكوك قرار دارندE coliو در رأس آنها 

از همين رو قدرت مثانه در تخليه كامل ادرار، مهمترين نقش . شمه مي گيرنداز مجراي ادراري، سرچ

  .دفاعي عليه تجمع باكتري مي باشد

براي تشخيص عفونت ادراري از تست هاي همچون بررسي ميكروسكوپي ادرار، تست نيتريت و 

. ر مي شود معادل باكتريوري تصوml در هر CFU 105كشت ادرار مي توان استفاده نمود كه بيش از 

، (HPF) لكوسيت تازه يا بيش تر در هر ميدان ديد قوي ميكروسكوپي 3در آناليز ادراري نيز وجود 

  . مطرح كننده عفونت مي باشد

در بيماران مبتلا به آسيب طناب نخاعي، اهداف درمان شامل كاهش فشار پر شدن مثانه، كاهش فشار 

در اين راستا .  اپيزود در سال مي باشد0-1راري به خالي كردن مثانه و كاهش تعداد دفعات عفونت اد

و به دنبال احتباس ادراري ايجاد شده در مثانه، نياز به سونداژ خواهد بود كه بيمار بسته به شرايط خود 

مي بايست مناسبترين روش را از ميان سونداژ متناوب، سونداژ دائم يا تخليه رفلكسي و جمع آوري با 

    مايد؛ هر چند سونداژ متناوب ميزان پايين تري از عفونت ادراري را نشانسوند خارجي، انتخاب ن

  .داده است

در بيماران ضايعه نخاعي، اغلب تب و لرز به عنوان تنها علامت پيلونفريت يا عفونت ادراري مي باشد، 

 و مثانه، هر چند علائمي مثل ادرار بد بو و كدر، تغيير وضعيت مثانه، ناراحتي و درد در ناحيه كليه

  .خستگي و ضعف و احساس ناراحتي ممكن است وجود داشته باشند

 بايد طوري انتخاب شود كه ضايعه نخاعي داروي موردنظر در بيماران (empiric)براي درمان تجربي

براي . باشد% 20 تا 10 كمتر از  عفونت ادراريشيوع مقاومت داروئي در برابر شايعترين پاتوژنهاي

 ضايعه نخاعي در بيماران عفونت ادراري آنتي بيوتيكي مورد نياز نمي باشد و براي باكتريوري درمان
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 و Relapse و Reinfection   عفونت ادراري روز توصيه مي شود و در موارد5طول مدت درمان 

Complicated اگر .  روز افزايش مي يابد14 تا 7 با توجه به شدت عفونت اين مدت به حداقل

كي كافي باشد، بدين معني است كه اوروپاتوژن در مقابل آن حساس است و متعاقباً درمان آنتي بيوتي

اگر چنين اتفاقي رخ نداد حتماً كشت .  ساعت بهبود كلينيكي ايجاد شود48 تا 24مي بايست در عرض 

ادرار مي بايست تكرار شود و متعاقباً بررسي هاي بيشتر نيز مانند عكس ايستاده شكمي جهت ردكردن 

هاي ادراري و يا سونوگرافي و يا تستهاي اروديناميك و توپوگرافي كامپيوتري نيز ممكن است سنگ

  . احتياج شود

سيستم درناژ مناسب، بهداشت كامل دستها، آموزش بيمار و كادر بيمارستاني يكي از عوامل مهم 

 مي تواند راريعفونت ادبروز .  در بيماران داراي سوند محسوب مي شوند عفونت ادراريپيشگيري از

سونداژ فقط هنگاميكه لازم باشد و . كاملاً به استفاده از تكنيك نامناسب در سوندگذاري مربوط باشد

آموزش دوره اي پرسنل، استفاده .بايد انجام شود و اين سونداژ نيز بهتر است متناوب باشد

 سوند در دوره هاي ازكوچكترين سوند مناسب، توجه و معاينه كامل نوك مجرا در هر روز و تجديد

  .در اين مورد توصيه شده است... ثابت و 
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   خود آزما

  

   طبق مطالعات انجام شده فراواني باكتريوري در موارد كه استفاده از كدام روش زير بيشتر است؟ -1

      سوند متناوب ) ب      كاتتر فولي ) الف

  سونداژ سوپراپوبيك) د      سوند كاندوم ) ج

  

  تور مرتبط با عفونت ادراري كدام است؟  مهمترين ريسك فاك-2

       روز 30سونداژ ماندگار بيش از ) الف

  مثانه هايپررفلكس+ ديس سينرژي اسفنكتر دترسور + عملكرد ضعيف گردن مثانه ) ب

  محل و درجه آسيب طناب نخاعي ) ج

  اعمال جراحي تهاجمي بدون پروفيلاكسي آنتي بيوتيك ) د

  

عفونت ادراري در جامعه عمومي و افراد مبتلا به ضايعه نخاعي عبارت  شايعترين اوروپاتوژن در -3

  : است از 

  E-coli – Entrococcus) ب     Entrococcus – E-coli) الف

 E-coli – E-coli) د      Klebsiella – E-coli  )ج

  

   شايعترين راه ورود باكتري به سيستم ادراري كدام است؟ -4

      عفونت صعودي ) ب    انها گسترش مستقيم از ديگر ارگ) الف

  گسترس از راه سيستم لنفاري ) د        گسترش خوني ) ج
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   از ادرار نرمال تلقي مي شود؟ mm3 مشاهده  حداكثر چند لكوسيت در هر -5

   100:                    د50:               ج10:                         ب5:  الف

  

  ؟يص عفونت ادراري كدام است مطمئن ترين روش شناسائي و تشخ-6

  بررسي ميكروسكوپيك ) ب     dipstick leukocyte esteraseتست ) الف

  nitriteتست ) د          كشت ادرار ) ج

  

   باكتري ها در دماي اتاق طي چه مدتي دو برابر مي شوند؟ -7

   دقيقه 40) د     دقيقه 20) ج     دقيقه 10) ب   دقيقه 5) الف

  

ه از روش هاي تصوير برداري در بيماران مبتلا به عفونت ادراري شامل همه  انديكاسيونهاي استفاد-8

  : موارد زير مي شود بجز

  حال عمومي بد بيمار ) ب     لكوسيت در هر ميلي ليتر 105وجود بيش از ) الف

  وجود درجاتي از نقص ايمني ) د    عدم پاسخ مناسب به درمانهاي آنتي بيوتيكي ) ج

  

شنهادي براي عفونت ادراري و عود عفونت در بيماران مبتلا به قطع نخاع چه طول دوره درماني پي -9

  مدت است؟ 

   روز 10 تا 7 – روز 7) ب     روز 14 تا 7 – روز 5) الف

  هفته كامل2 حداقل – روز 7) د     روز 10 – روز 5) ج
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  در افراد مبتلا به ضايعه نخاعي، كداميك از موارد زير نياز به درمان ندارد؟ -10

      باكتريوري آسمپتوماتيك ) ب      يورتريت ) الف

   Reinfection: د      سيستيت ) ج

  

 كداميك از روش هاي زير در پيشگيري از عفونت ادراري در بيماران مبتلا به آسيب نخاعي -11

  بدون تأثير است؟ 

      بهداشت كامل دستها ) الف

      آموزش بيمار و كادر بيمارستاني ) ب

      ارسيستم درناژ ادر) ج

استفاده از آنتي سپتيك هاي موضعي مثل كلرهگزيدين در مناطق پرينه و مجاري ادراري قبل از ) د

  انجام سونداژ

  

   شايعترين علت ايجاد كننده عود در عفونت ادراري مردان كدام است؟ -12

     آبست اينترارنال) ب      پيلونفريت حاد ) الف

  مزمن سيستيت ) د     پروستانيت مزمن باكتريال  ) ج

  

   پروستاتيت مزمن كدام است؟ (cure) روش درمان قطعي -13

   ساعت به مدت يك ماه 12 هر mg500سيپروفلوكساسين ) الف

   ماه 2تريمتوپريم به مدت + ريفاميين ) ب

                          توتال پروستاتكتومي ) ج

  پروستاتكتومي ترانس يورترال نسبي ) د
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  خودآزمايي پاسخنامه

  

 مقايسههاي زير ب از صحت پاسخهاي خود آنها را با جوامينانهمكاران محترم مي توانند جهت اط

  .نماييد

  

  

  د  -2  الف  -1

  ب  -4  د  -3

  ج  -6  ج  -5

  الف  -8  ج  -7

  الف  -10  ب  -9

  ج  -12  د  -11

      د  -13
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